
1. ALGEMENE INLICHTINGEN - KENMERK VAN HET DOSSIER

2. TOEDRACHT

3. SCHETS VAN DE PLAATS

4. GELIEVE TE VERMELDEN

5. GETUIGEN

Naam en voornaam

Adres (Straat en nr)

Postcode en gemeente

Contract op naam van

Adres (Straat en nr)

Postcode en gemeente

CONTRACT NR

Plaats van het schadegeval (Straat en nr)

Gemeente

Tel. nr

U gelieve ons deze verklaring zo spoedig mogelijk nauwkeurig ingevuld en ondertekend terug te sturen. Zo zullen wij u
doeltreffender en sneller kunnen helpen.

SCHADE AANGIFTE
BURGERRECHTELIJKE AANSPRAKELIJKHEID

VAN DE ONDERNEMINGEN

• De aard van de uitgevoerde werken

• Bent u hoofdaannemer

onderaannemer

in tijdelijke vereniging met

• Werken beëindigd en/of producten geleverd op

• Identiteit van de fabrikant en/of leverancier van het product
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Te contacteren persoon
van 8 tot 17 u

Datum en uur

1 2



6. BETROKKEN PARTIJEN

De verzekerde
dat wil zeggen hij die bij het schadegeval betrokken is

de verzekeringnemer

een zaakvoerder, bestuurder, vennoot

een bediende geleend persoon

een onderaannemer andere

De tegenpartij

1. Identiteiten

Naam

Voornaam

Geboortedatum

Beroep of firmanaam

Adres (Straat en nr)

Postcode en gemeente

Tel. nr van 8 u tot 17 u

Verzekeringsmaatschappij

Contract nr

2. Schade

Beschrijf de

zaakschade

Beschrijf de

letselschade
3. Bij gebruik van een voertuig 

of een toestel

Voertuigtype

Nummerplaat

Naam van de eigenaar

Naam van de bestuurder

Nummer van rijbewijs
Autoverzekeringsmaatschappij 

(BA en/of Alle Risico's)

Nummer van het contract

7. VERBALISERENDE OVERHEID NEEN JA
Er werd een proces-verbaal opgesteld

PV nr op datum van

door politie van

8. OPMERKINGEN OF BIJKOMENDE INLICHTINGEN

De meegedeelde gegevens mogen door de verzekeringsmaatschappij worden verwerkt met het oog op de klantenservice, de aanvaarding van risico's, het beheer van contracten en

schadegevallen, alsook de betaling van verzekeringssommen. Om een optimale service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan de ondernemingen van onze

Groep of aan de ondernemingen die ermee in verbinding staan.

De betrokken personen verlenen hun toestemming voor de verwerking van de gegevens die hun gezondheid betreffen wanneer deze nodig zijn voor de aanvaarding, het beheer en

de uitvoering van het contract door de beheerders die optreden in het kader van dit contract. Deze verwerking is vastgesteld in de wet van 8 december 1992 tot bescherming van

de persoonlijke levenssfeer.

Alle informatie zal met de grootste discretie worden behandeld.

De betrokken personen kunnen van deze gegevens kennis krijgen en ze laten verbeteren. Hiertoe dient een gedateerd en ondertekend verzoek vergezeld van een recto verso kopie

van de identiteitskaart aan de klantendienst van de maatschappij te worden gezonden. De op  dit document verzamelde persoonsgegevens zullen niet worden verwerkt met het oog

op direct marketing.

Waarschuwing : Elke oplichting of poging tot oplichting van de verzekeringsmaatschappij brengt niet alleen de

opzegging van de verzekeringsovereenkomst mee, maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496

van het Strafwetboek. De betrokkene zal bovendien opgenomen worden in het bestand van het Economisch

Samenwerkingsverband Datassur, dat de speciaal op te volgen verzekeringsrisico's ter herinnering brengt aan de

aangesloten ledenverzekeraars.

Gelieve alvorens te dateren en te ondertekenen, na te gaan of de door u gegeven inlichtingen juist en volledig zijn. Alvast bedankt.
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Te ............................................., op ........ / ........ / ........

Naam ...............................................................................

Handtekening :


