
bemiddelaar nummer

naam en adres (of stempel) 
■■ nieuwe zaak referte bemiddelaar
■■ vervangt polis nr.  ........................................................................................................................................................................................... ■
■■ bijvoegsel polis nr. .......................................................................................................................................................................................  .... .......................................................................................................................

begindatum jaarlijkse  duur ■■ jaarlijkse premiebetaling  ............................................................................................................................ FSMA-nummer
vervaldag ■■ zesmaandelijkse premiebetaling

...................................................  ........................................  .............................  ■■ driemaandelijkse premiebetaling  ............................................................................................................................  ..............................................................

 verzekeringnemer

naam voornaam

straat en nummer postnummer gemeente telefoonnummer

vertegenwoordigd door:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

RSZ-nummer:  .............................................................................................................................................................................

 algemene gegevens

Werden er de laatste vijf jaar schadegevallen genoteerd in het kader van een vrijwilligersactiviteit? ■■ ja ■ ■ neen
Indien ja, gelieve dan een gedetailleerd overzicht van het schadeverloop aan de verzekeraar te bezorgen.

Werd een soortgelijke verzekering door een andere maatschappij geweigerd, geschorst, opgezegd of vernietigd? ■ ■ ja ■ ■ neen

Werd de premie verhoogd?   ■■ ja  ■■ neen

Reden:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stuur de polis ter inzage.

 te verzekeren organisatie

Omschrijving van de doelstellingen en van de activiteiten van de organisatie:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 gewenste verzekeringen

■■ verzekering burgerrechtelijke aansprakelijkheid

aantal mandagen vrijwilligers (1) en andere onbezoldigden:  ............................................................................................................................................................

aantal werknemers die deelnemen aan de activiteiten: fulltime: ....................................................................... halftime:  ..........................................

aantal werknemers uitsluitend belast met het secretariaat
of met het onderhoud van de gebouwen van de organisatie:  fulltime: ....................................................................... halftime:  ...............................................................

■■ verzekering burgerrechtelijke aansprakelijkheid na levering en uitvoering van werken

Omschrijving van de producten die geleverd worden of de werken die uitgevoerd worden:

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Worden deze producten uitgevoerd?   ■■ ja  ■■ neen  Zo ja, naar waar?  ............................................................................................................................................................................................................

Werd er al een schade veroorzaakt door uitgevoerde werken of geleverde producten?   ■■ ja  ■■ neen

Zo ja, preciseer dan in een afzonderlijk verslag (wanneer, oorzaken, gevolgen, enz.).

■■ verzekering rechtsbijstand

Voorstel polis vrijwilligersorganisaties

Zetel van de vennootschap: Fidea NV – Van Eycklei 14 – 2018 Antwerpen – België 
BTW BE 0406.006.069 – RPR Antwerpen – FSMA 028672 A – IBAN BE15 7332 4832 0030 – BIC KREDBEBB
Onderneming toegelaten voor alle takken onder code 0033 (KB’s 4 en 13 juli 1979, BS 14 juli 1979 en KB 30 maart 1993, BS 7 mei 1993).M
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(1) Onder een mandag wordt iedere begonnen dag verstaan waarop een vrijjwilliger zich voor de organisatie inzet.

■■ verzekering lichamelijke ongevallen

■■ standaardformule ■■ keuzeformule

ten gunste van ■■ vrijwilligers ten gunste van ■■ vrijwilligers

■■ onbezoldigde bestuursleden ■■ onbezoldigde bestuursleden

■ aantal bestuursleden: ............. ■ aantal bestuursleden: ...................

 overlijden 12 000 EUR  ...........................................................................  (min. 12 000 EUR en max. 40 000 EUR)

BO  18 000 EUR  ...........................................................................  (min. 18 000 EUR en max. 40 000 EUR)

TO  9 EUR (vanaf 31ste dag)   ...........................................................................   (vanaf de 31ste dag, max. 1/3 000ste van    
de kapitalen overlijden + BO)

 Dr 3 000 EUR ■■ 3 000 EUR ■■ 4 000 EUR ■■ 5 000EUR

franchise 50 EUR ■■ ja  ■■ neen franchise 50 EUR ■■ ja  ■■ neen 

stof. schade  3 000 EUR 3 000 EUR

 indexering ■■ ja  ■■ neen ■■ ja  ■■ neen

■■ verplichte verzekering inzake arbeidsongevallen aantal loonmassa aantal mandagen

 sedentaire bedienden  .......................................................................................................................................................................................................

sedentaire bedienden met af en toe verplaatsingen  .......................................................................................................................................................................................................

bedienden met buitendienst  .......................................................................................................................................................................................................

bedienden met hetzelfde werk als arbeiders  .......................................................................................................................................................................................................

 arbeiders  .......................................................................................................................................................................................................

activiteiten van de arbeiders: ................................................................................................................................................................................................................................

■■ arbeids- en arbeidswegongevallen boven het wettelijk plafond

Duid de te verzekeren persoon aan.

■■ alle arbeiders

■■ alle bedienden

■■ werknemers met naam en statuut:

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Duid het gewenste jaarloon aan, vastgesteld op basis van de arbeidsongevallenwet:

■■ beperkt tot een bedrag van  .............................................................................................................................................................  boven het wettelijk plafond

■■ beperkt tot een maximum jaarloon van  .........................................................................................................................  , het wettelijk plafond inbegrepen.

Duid de gewenste vergoedingen aan:

■■ op basis van de arbeidsongevallenwet, zonder indexatie van vergoedingen en kosten

■■ op basis van de arbeidsongevallenwet, met indexatie van vergoedingen en kosten.

Opmerking: Voor andere personeelsverzekeringen: zie bedrijfspolis.

Dit voorstel verbindt de kandidaat-verzekeringnemer en de verzekeraar niet om de polis te sluiten. De verzekeraar verbindt zich echter tot het sluiten van de 
polis (en dit op straffe van schadevergoeding), indien hij binnen 30 dagen na ontvangst van dit voorstel aan de kandidaat-verzekeringnemer geen verzekeringsaan-
bod ter kennis heeft gebracht, de verzekering niet heeft geweigerd of afhankelijk heeft gesteld van een aanvraag tot onderzoek.
De onder te ke ning van dit voor stel brengt geen dek king met zich  mee.
De persoonlijke gegevens die u hebt meegedeeld, worden door Fidea en haar tussenpersonen gebruikt om de verzekering te sluiten, te beheren, uit te voeren 
en meer algemeen om u een volledige dienstverlening te kunnen bieden.
Gegevens over productbezit kunnen voor marketingdoeleinden worden gebruikt. Verzet daartegen is mogelijk door een eenvoudige mededeling.
Uw identiteitsgegevens (naam, voornamen, adres, geslacht, burgerlijke staat, geboortedatum, nummer identiteitskaart, rijksregisternummer, telefoon- en of 
gsm-nummer) worden door Fidea en Centea in één gezamenlijk bestand opgenomen. Die gegevens worden door Fidea, Centea en hun respectieve tussenper-
sonen uitsluitend gebruikt om u te identificeren.
Aangezien Fidea, samen met andere verzekeraars, fraude en misbruik van verzekeringen wil tegengaan, kunnen wij voor dat doel gegevens opslaan in een 
Fidea-databank en meedelen aan Datassur E.S.V. U wordt daarvan op de hoogte gebracht en hebt de mogelijkheid om bij Datassur, de Meeûsplantsoen 29, 
1000 Brussel, inzage of rechtzetting van de meegedeelde gegevens te vragen.
Met vragen over de wijze waarop wij de privacy garanderen, kunt u altijd terecht bij de dienst Privacy van Fidea. U kunt er ook inzage krijgen van de verwerkte 
gegevens en eventuele fouten laten verbeteren.
Wenst u algemene informatie over uw rechten en verplichtingen, dan kunt u zich wenden tot de Commissie voor de Bescherming van de Persoonlijke Levenssfeer 
in Brussel.
De gegevens in dit voorstel dienen om de bemiddelaar toe te laten zijn advies te motiveren conform de wet op de verzekerings- en herverzekeringsbemid-
deling en distributie van 27 maart 1995, rekening gehouden met de door u geuite verlangens en behoeften, en om Fidea Verzekeringen toe te laten het 
risico te beoordelen conform de wet op de landverzekeringsovereenkomst van 25 juni 1992. Het register van de verzekeringsbemiddelaars wordt bijge-
houden door de FSMA (Congresstraat 12-14, 1000 Brussel, www.fsma.be). Met klachten kunt u terecht bij uw verzekeringsbemiddelaar of bij de klachten-dienst van Fidea 
NV (Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen, tel. 03/203 85 11, fax 03/203 89 85, e-mail: klachten@fidea.be, www.fidea.be). Verder kunt u uw klacht voorleggen 
aan de Ombudsman van de Verzekeringen (de Meeûsplantsoen 35, 1000 Brussel, tel. 02/547 59 75 - www.ombudsman.as).

■■ objectieve aansprakelijkheid inzake brand en ontploffing

Aard van de te verzekeren instelling: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Oppervlakte:  ...................................................................... Het aantal openingsdagen is kleiner dan 150 ■ ■ ja ■ ■ neen

de kandidaat-verzekeringnemer, de tussenpersoon,
Opgemaakt op
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