Allianz ()

Je schadeaangifte
Burgerlijke Aansprakelijkheid

Opgelet!
Om ervoor te zorgen dat wij je informatie correct kunnen lezen en registreren, dien je dit document eerst op te slaan op jouw PC, vul vervolgens rechtstreeks de interactieve
velden van dit document in en klik vervolgens op “verzenden”. Enkel zo stuur je ons een ingevuld document terug. Wij staan tot je beschikking indien je verdere hulp nodig hebt.

Voor een snelle afhandeling dien je ons zeker een volledige aangifte te Wat zijn de oorzaken en de omstandigheden van het schadegeval?*

bezorgen. We verwachten volgende gegevens: datum van het verlies,

detailaangifte en foto's van de schade alsook het BTW-regime en je

rekeningnummer.

Zijn er getuigen? Noteer dan hun namen en contactgegevens. In geval Heb je het ongeval veroorzaakt?*

van twijfel over de aansprakelijkheid of de schade, neem dan contact met D Ja D Neen

je makelaar en betaal niets. Doe geen onmiddellijke erkenning van de Zo niet, gaat het om een persoon waarvoor je aansprakelijk bent?
aansprakelijkheid. D Ja D Neen

Z0 ja, in welke hoedanigheid?

Je makelaar:

Referentie makelaar:

| |

| |
Contactpersoon: ‘ ‘ Naam en voornaam van die persoon:
E-mail: ‘ ‘ ‘ ‘
Tel.: ‘ ‘ Zijn adres (als die persoon niet bij jou woont):
GSMnr.: ‘ ‘ Straat: ‘ ‘
Datum van de aangifte*: ‘ ‘ Nr/Bus: ‘ ‘
Contractnummer*: ‘ ‘ Postcode/Gemeente: ‘ ‘

E-mail: ‘ ‘

Wie heeft de verzekering onderschreven? Tel.: ‘ ‘
Naam*: ‘ ‘
Voornaam®*: Ken je de persoon die schade heeft geleden?*

E-mail: Zoja, ken je zijn gegevens?

Ondernemingsnr.: DDDDDDDDDDD Naam:

| |
Rijksregisternr.: DDDDDDDDDDD ‘ D Ja D Neen

| |

In het kader van je: D Privéleven D Beroepsleven Voornaam: ‘ ‘
Straat: ‘ ‘

Wat is er gebeurd? Nr/Bus: ‘ ‘
Wanneer vond het schadegeval plaats?* Postcode/Gemeente: ‘ ‘
Datum: ‘ E-mail: ‘ ‘
| |

|
Uur: DD : DD Tel:
Rekeningnummer:
Waar vond het schadegeval plaats?* IBAN: D D - D D D D - D D D D - D D D D
Straat: ‘ ‘ BIC: DDDDDDDD

Nr/Bus: ‘ ‘ Verzekeringsmaatschappij: ‘ ‘
Postcode/Gemeente: ‘ ‘ Contractnummer: ‘ ‘
Is het een familielid? D Ja D Neen

Zoja, watis je verqutschop?‘ ‘
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Heb je een bestek van de schade?

[]
[]

D Nee, ik stuur een gedetailleerde omschrijving van de schade mee

D Nee, ik schat de schade op: |:| euro**

Wat is de schade?*

Ja, ik stuur het bestek mee als bijlage

Nee, ik wacht op een bestek en zal dit later opsturen

Geleden door de tegenpartij of door de benadeelde persoon
D Lichamelijke schade:

Stoffelijke schade:

[]

Geleden door de verzekerde
D Lichamelijke schade:

Stoffelijke schade:

[]

Zijn er getuigen?*

D Ja D Neen

Zo ja, wat zijn hun gegevens?

Naam:

Voornaam:

Straat:

Postcode/Gemeente:

E-mail:

|
|
|
Nr/Bus: ‘
|
|
|

Tel.:

Is er een proces-verbaal?*

D Ja, nummer pv: ‘

D Ik stuur het verhoorblad mee als bijlage

Bescherming van de persoonsgegevens

Allianz Benelux zamelt persoonsgegevens in om verzekeringsovereen-
komsten op te maken, te beheren en uit te voeren. Wij gebruiken deze
gegevens in het raam van de commerciéle relatie met onze klanten en
partners, om de evolutie van de portefeuille op te volgen en misbruiken
en verzekeringsfraude te voorkomen. De persoonsgegevens worden
verwerkt in overeenstemming met de wetgeving op de bescherming van
persoonsgegevens en de wetgeving die geldt voor verzekeringen. Zij
worden gedeeld met de personeelsleden en de partners (herverzekeraars,
experts, andere vennootschappen van de groep Allianz,...) die de gegevens
absoluut nodig hebben voor hun functie en hun taak, en ook met de
nationale en internationale overheden. Bij een overdracht van gegevens
en ongeacht de plaats waar zij zich bevinden, passen wij de verplichte
beschermingsregels toe die de overheden hebben goedgekeurd. Uw gege-
vens worden bewaard zolang zij noodzakelijk zijn voor de uitvoering van
de verzekeringsovereenkomst, inclusief de wettelijke verjaringstermijnen.
U hebt het recht kennis te nemen van uw persoonsgegevens en deze
eventueel te laten verbeteren of vernietigen. Al uw vragen kan u doorsturen

Allianz Benelux NV, Koning Albert ll-laan 32, 1000 Brussel, tel.: +32 2 214.61.11, www.allianz.be

BE 0403.258.197, RPR Brussel, IBAN: BE74 3100 1407 6507, BIC: BBRUBEBB

Verzekeringsonderneming toegelaten door de NBB (Nationale Bank van Belgié) en geidentificeerd onder nummer 0403.258.197
om alle takken "Leven" en "niet-Leven" te beoefenen, NBB: de Berlaimontlaan 14, 1000 Brussel, www.nbb.be - 22FEB038

Verbaliserende overheid

D Federale politie D Lokale politie

Heb je een bijlage?

D Ja D Neen

Heb je foto’s?

D Ja D Neen

Ja: graag bij de aangifte voegen

* \erplichte velden
** Dankzij een precieze inschatting kunnen we uw dossier correct behandelen.
Ze beperkt in geen geval uw recht op vergoeding in het kader van dit schadegeval.

De verzekeringnemer bevestigt dat de gegeven antwoorden volledig
zijn en overeenstemmen met de werkelijkheid.

| op |

Opgemaakt te

Handtekening van de makelaar
(digitaal beschikbaar maken via Sign via Digital ID)

Handtekening van de verzekeringnemer
(digitaal beschikbaar maken via Sign via Digital ID)

Stuur deze schadeaangifte via e-mail
Team Nieuwe Schade BOAR
Tel:02/895.12.94

E-mail: NieuweSchade@allianz.be

Verzenden

naar onze Data Privacy Officer, samen met een recto-versokopie van uw
identiteitskaart, ofwel via een mail naar privacy@allianz.be ofwel via een
brief aan Allianz Benelux NV, Juridische Dienst en Compliance/Gegevens-
bescherming, Koning Albert II-laan 32, 1000 Brussel.

U kan ook terecht bij de Gegevensbeschermingsautoriteit, Drukpersstraat 35,
1000 Brussel, of www.privacycommission.be. Voor meer uitleg over ons
gegevensbeschermingsbeleid kan u terecht op onze website
https://allianz.be/nl/prive/bescherming-persoonsgegevens.html.

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 basis van artikel 496 van

het Strafwetboek. De betrokkene zal bovendien opgenomen worden in
het bestand van het Economisch samenwerkingverband Datassur, de
MeeUssquare, 35 - 1000 Brussel, dat de speciaal op te volgen verzekerings-
risico’s ter herinnering brengt aan de aangesloten leden-verzekeraars.

Je Makelaar
Je beste
Verzekering
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