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Schade opgelopen door verzekerde
(beschrijving - attesten en/of  bewijsstukken bijvoegen - aankoopdatum beschadigde stukken vermelden)

Polis: Soort: .............................................................................................  Nummer: ..............................................................

Verzekeringnemer
Naam  ...............................................................................................................................................................................................................  

Voornaam   ...............................................................................................................................................................................................................  

Straat - Nr. - Bus   ...............................................................................................................................................................................................................  

Postcode - Gemeente   ...............................................................................................................................................................................................................

Telefoon  ....................................................................  Fax  ............................................................................................................................

Makelaar: ......................................................................

Nr. makelaar: ............................................................

Ref.: ................................................................................... 

 ONGEVALSAANGIFTE VARIA

 Burgerrechtelijke aansprakelijkheid, Inzittenden, Privaat leven, Glasbreuk

2-
80

1-
20

06
-1

0

Verzekerde betrokken bij het ongeval (enkel in te vullen indien deze persoon niet de verzekeringnemer is) 
Naam  ...............................................................................................................................................................................................................  

Voornaam   ...............................................................................................................................................................................................................  

Straat - Nr. - Bus   ...............................................................................................................................................................................................................  

Postcode - Gemeente   ...............................................................................................................................................................................................................

Telefoon  ....................................................................  Fax  ............................................................................................................................
Geboortedatum  ....................................................................  Verwantschap met verzekeringnemer  .................................................

Tegenpartij 

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

Voornaam   .......................................................................................................................................................................................................  

Straat - Nr. - Bus   .......................................................................................................................................................................................................  

Postcode - Gemeente   .......................................................................................................................................................................................................

Telefoon  ............................................................  Fax  ............................................................................................................................
Voertuig (indien de tegenpartij een voertuig bestuurde): type, merk en plaatnummer:  ..............................................................................................................................................

Verwantschap met verzekeringnemer  .......................................................................................................................................................................................................

Schade (beschrijving - attesten en/of bewijsstukken bijvoegen) ....................................................................................................................................................................................

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

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

Verzekeringsmaatschappij van tegenpartij ..................................................................................................................................................................................................
Polisnummer   .......................................................................................................................................................................................................

Ongeval

Datum en uur    .......................................................................................................................................................................................................

Plaats  .......................................................................................................................................................................................................  



Getuigen 

Naam, voornaam en adres  ...........................................................................................................................................................................................................................................

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

Naam, voornaam en adres   ...........................................................................................................................................................................................................................................

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

Naam, voornaam en adres   ...........................................................................................................................................................................................................................................

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

Waar bevonden zij zich op het ogenblik van het ongeval? ........................................................................................................................................................................................................

Hebben zij het ongeval werkelijk zien gebeuren? .........................................................................................................................................................................................................................

Beschrijving van het ongeval (oorzaak, omstandigheden, relaas van de feiten, zo mogelijk met schets)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wie is volgens u aansprakelijk voor het ongeval?
 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Waarom?

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

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

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

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

Inlichtingen

Hebt u dit ongeval ook aangegeven aan een andere verzekeringsmaatschappij? Welke en polisnummer? Wanneer? .........................................................................

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

Was u reeds werkonbekwaam op het ogenblik dat dit ongeval zich voordeed? ............................................................................................................................................................

Betreft het een arbeidsongeval of een ongeval op de weg van of naar het werk? .......................................................................................................................................................

Belangrijke opmerking

Bij lichamelijke schade: onmiddellijk een medisch attest bijvoegen.
Bij materiële schade: zend zo vlug mogelijk een bestek van de schade; de vaststelling van uw geleden schade zal erdoor versneld worden.

- Nateus nv zal deze gegevens verwerken, teneinde een volledige dienstverlening in verzekeringen te kunnen aanbieden. Men kan vragen van de verwerkte gegevens 
kennis te nemen en ze te verbeteren. Men kan zich tevens inlichten bij de Commissie voor de bescherming van de levenssfeer. Ook de gerechtelijke gegevens zullen 
verwerkt worden. Ondergetekende verklaart ervan af te zien dat hij daarover minstens een maand vóór het begin van de verwerking wordt ingelicht. Met het oog op een 
vlot beheer van het contract en/of schadedossier geeft ondergetekende hierbij zijn bijzondere toestemming wat betreft de verwerking en mededeling aan derden van 
medische gegevens die op hem betrekking hebben.

- Nateus nv kan aan Ethias persoonsgegevens van de verzekerde(n) meedelen die relevant zijn voor het verlenen van bijstand na een ongeval. Men kan vragen van de 
verwerkte gegevens kennis te nemen en ze te verbeteren. 

- Nateus nv kan aan Datassur ESV persoonsgegevens van de verzekerde(n) meedelen die relevant zijn voor de beoordeling van de risico’s en het beheer van de contracten 
en schadegevallen. Men kan vragen van deze gegevens kennis te nemen en ze te verbeteren. Hiertoe moet een gedateerd en ondertekend verzoek, samen met een 
kopie van de identiteitskaart, verstuurd worden naar Datassur, Dienst Bestanden, de Meeûsplantsoen 29, 1000 Brussel.

- Het verzekeringscontract wordt beheerst door het Belgische recht.
- Elke klacht in verband met het contract kan worden gericht aan de Ombudsman van de verzekeringen, de Meeûsplantsoen 35 in 1000 Brussel, onverminderd de 

mogelijkheid een gerechtelijke procedure aan te spannen.

Opgemaakt in ......................................................................................................................., op ................................................................................... 

Handtekening van de verzekeringnemer

 

Proces-verbaal

Werd er een PV opgesteld? ................................................................................................... Op welke datum? .........................................................................................................................

Door welke overheid? .............................................................................................................. Indien mogelijk: nummer van het PV  ..............................................................................

Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenummer 0196 (KB van 04/07/1979, BS van 14/07/1979)  RPR 0404 484 654
Audi nv - Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenummer 0359 (KB van 04/07/1979, BS van 14/07/1979)  RPR 0404 454 762


