


Hij moet met name : 

a) de goederen waarop de verzekering betrekking heeft, opsommen en specificeren, 
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b) de andere verzekeringen die hetzelfde voorwerp hebben en betrekking hebben op dezelfde 
goederen, meedelen, alsook de bedragen waarvoor ze verzekerd zijn en door wie ze gedekt zijn, 

c) de weigeringen of opzeggingen van de verzekeringen tegen dezelfde gevaren, die betrekking 
hebben op dezelfde goederen, meedelen, 

d) de "machinebreuken" meedelen die, in de loop van de laatste vijf jaar, de verzekerde goederen 
getroffen hebben, 

e) de eventuele toegestane afstand van verhaal op aansprakelijke personen of personen die zich 
borg stellen, meedelen. 

2) Indien de verzekerde zijn bij 1) bedoelde mededelingsverplichting niet nakomt en het verzwijgen 
of onjuist meedelen van gegevens opzettelijk zijn en de verzekeringsonderneming misleiden bij de 
beoordeling van dat risico, is het contract nietig. 

De premies die vervallen zijn tot op het ogenblik waarop de verzekeringsonderneming kennis heeft 
gekregen van het opzettelijk verzwijgen of opzettelijk onjuist meedelen van gegevens, komen haar 
toe. 

3) Indien de verzekerde zijn bij 1) bedoelde mededelingsverplichting niet nakomt en het verzwijgen 
of onjuist meedelen van gegevens niet opzettelijk zijn, stelt de verzekeringsonderneming, binnen 
de termijn van een maand, te rekenen van de dag waarop zij van het verzwijgen of van het onjuist 
meedelen van gegevens kennis heeft gekregen, voor het contract te wijzigen met uitwerking op de 
dag waarop ze kennis heeft gekregen van het verzwijgen of onjuist meedelen. 

Indien het voorstel tot wijziging van het contract wordt geweigerd door de verzekerde of indien, 
na het verstrijken van de termijn van een maand te rekenen vanaf de ontvangst van dit voorstel, 
dit laatste niet aanvaard wordt, kan de verzekeringsonderneming het contract opzeggen binnen 
vijftien dagen. 

Indien de verzekeringsonderneming echter het bewijs levert dat ze het risico in geen geval zou 
hebben verzekerd, kan ze het contract opzeggen binnen de termijn van een maand te rekenen van 
de dag waarop ze kennis heeft gekregen van het verzwijgen of onjuist meedelen. 

4) Indien een schadegeval zich voordoet voordat de wijziging of de bij 3) bedoelde opzegging van 
kracht is geworden: 

• levert de verzekeringsonderneming de overeengekomen prestatie wanneer het verzwijgen of 
onjuist meedelen van gegevens niet aan de verzekerde verweten kan worden, 

• levert de verzekeringsonderneming een prestatie op basis van de verhouding tussen de betaalde 
premie en de premie die de verzekerde zou hebben moeten betalen indien hij het risico naar 
behoren had meegedeeld, wanneer het verzwijgen of onjuist meedelen van gegevens hem 
verweten kan worden; indien de verzekeringsonderneming echter het bewijs levert dat zij het 
risico, waarvan de ware aard door het schadegeval aan het licht komt, in geen geval zou hebben 
verzekerd, wordt haar prestatie beperkt tot het betalen van een bedrag dat gelijk is aan alle 
betaalde premies. 

B. In de loop van het contract. 

1) De verzekerde is verplicht, onder de bij artikel 8 A. 1) vermelde voorwaarden, de nieuwe 
omstandigheden of de wijzigingen van de omstandigheden mee te delen die van die aard zijn dat 
ze een aanmerkelijke en blijvende verzwaring van het risico dat de verzekerde gevaren zich 
voordoen, bewerkstelligen. 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 
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a) iedere wezenlijke verandering meedelen die om welke reden ook aan een verzekerd voorwerp 
wordt aangebracht, wat de kenmerken, wijze of plaats van gebruik ervan betreft, 

b) zodra hij er kennis van krijgt, iedere verandering in de werkings- of gebruiksomstandigheden 
van een verzekerd voorwerp die een risicoverzwaring kan uitmaken, meedelen. 

2) Wanneer het risico dat de verzekerde gevaren zich voordoen zo verzwaard is dat de 
verzekeringsonderneming, indien die verzwaring bij het sluiten van het contract had bestaan, op 
andere voorwaarden zou hebben verzekerd, moet ze binnen een termijn van een maand te rekenen 
vanaf de dag waarop ze kennis heeft gekregen van de verzwaring, de wijziging van het contract 
voorstellen met terugwerkende kracht tot de dag van de verzwaring. 

Indien het voorstel tot wijziging van het contract wordt geweigerd door de verzekerde of indien, 
bij het verstrijken van een termijn van een maand te rekenen vanaf de ontvangst van dit voorstel, 
dit laatste niet wordt aanvaard, kan de verzekeringsonderneming het contract opzeggen binnen 
vijftien dagen. 

Indien de verzekeringsonderneming echter het bewijs levert dat ze het verzwaarde risico in geen 
geval zou hebben verzekerd, kan zij het contract opzeggen binnen de termijn van een maand te 
rekenen vanaf de dag waarop ze kennis heeft gekregen van de verzwaring. 

3) Indien zich een schadegeval voordoet voordat de wijziging van het contract of de bij 2) bedoelde 
opzegging van kracht is geworden, levert de verzekeringsonderneming de overeengekomen 
prestatie indien de verzekerde de bij artikel 8 B.I) bedoelde mededelingsverplichting heeft vervuld. 

4) Indien een schadegeval zich voordoet en de verzekerde de bij artikel 8 BI) beoogde verplichting 
niet is nagekomen: 

• levert de verzekeringsonderneming de overeengekomen prestatie wanneer het ontbreken van 
de kennisgeving niet kan worden verweten aan de verzekerde, 

• levert de verzekeringsonderneming de prestatie naar de verhouding tussen de betaalde premie 
en de premie die de verzekerde had moeten betalen indien de verzwaring in aanmerking was 
genomen, wanneer het ontbreken van de kennisgeving aan de verzekerde kan worden verweten; 
nochtans indien de verzekeringsonderneming evenwel het bewijs aanbrengt dat ze het 
verzwaarde risico in geen geval zou hebben verzekerd, is haar prestatie beperkt tot de 
terugbetaling van alle betaalde premies, 

• weigert de verzekeringsonderneming haar dekking indien de verzekerde met bedrieglijk opzet 
gehandeld heeft door de verzwaring niet mee te delen. De premies, vervallen tot op het 
ogenblik waarop de verzekeringsonderneming kennis heeft gekregen van het bedrieglijk 
verzuim, komen haar toe als schadevergoeding. 

5) Wanneer het risico dat de verzekerde gevaren zich voordoen, aanzienlijk en blijvend verminderd 
is en wel zo dat de verzekeringsonderneming, indien die vermindering bij het sluiten van het 
contract had bestaan, op andere voorwaarden zou hebben verzekerd, staat zij een overeenkomstige 
vermindering van de premie toe vanaf de dag waarop zij van de vermindering van het risico kennis 
heeft gekregen. Indien de verzekeringsondememing en de verzekerde het over de nieuwe premie 
niet eens worden binnen een maand na de aanvraag tot vermindering door de verzekerde, kan deze 
laatste het contract opzeggen. 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 
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9 Verplichtingen van de verzekerde in de loop van het contract 

A. De verzekerde moet : 

1) te allen tijde de afgevaardigden van de verzekeringsonderneming toestaan de verzekerde 
voorwerpen te onderzoeken, zonder dat dit enige aansprakelijkheid vanwege de 
verzekeringsonderneming inhoudt, 
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2) alle nodige voorzorgsmaatregelen nemen om de verzekerde voorwerpen in goede onderhouds- en 
werkingstoestand te houden en zich naar de geldende wettelijke en administratieve voorschriften 
schikken, 

3) de verzekerde voorwerpen alleen binnen de door de constructeur bepaalde technische toepassings­
en werkingsgrenzen gebruiken. 

B. De verzekeringsonderneming mag haar dekking volledig weigeren wegens de niet-uitvoering van de 
bij de voornoemde paragraaf A 3) bepaalde verplichting, op voorwaarde dat er een causaal verband 
bestaat tussen de tekortkoming en het voorvallen van het schadegeval. 

10 Verplichtingen bij schadegeval 

A. Bij een schadegeval moet de verzekerde : 

I) alle middelen aanwenden waarover hij beschikt om de omvang van de schade te beperken. Met 
dat doel dient hij in voorkomend geval de richtlijnen van de verzekeringsonderneming na te leven; 

2) er onmiddellijk de verzekeringsonderneming van verwittigen en binnen de vijf dagen na het 
schadegeval schriftelijk bevestigen; 

3) zo snel mogelijk de verzekeringsonderneming inlichtingen verstrekken over de oorzaak, de omvang 
en de omstandigheden van het schadegeval; 

4) zijn volledige medewerking verlenen om de oorzaken en omstandigheden van het schadegeval te 
bepalen. Hiervoor dient hij de toestemming te geven tot ieder onderzoek en zich te onthouden 
van iedere wijziging of verplaatsing van de beschadigde voorwerpen die het onderzoek zou kunnen 
bemoeilijken of onmogelijk maken; 

5) de verzekeringsonderneming alle aanwijzingen en documenten bezorgen waarmee het 
schadebedrag geraamd kan worden en de 'loonkosten" en "kosten voor materialen en 
vervangingsstukken" staven door middel van facturen of alle andere documenten; 

6) de verzekeringsonderneming alle technische of andere bijstand verlenen die ze vraagt om 
subrogerend verhaal in te stellen op de aansprakelijke derden. De kosten voor die bijstand worden 
hem door de verzekeringsonderneming terugbetaald. 

B. De verzekerde mag het voorwerp laten herstellen indien hij de instemming van de 
verzekeringsonderneming verkregen heeft, of indien de verzekeringsonderneming niet tussenbeide is 
gekomen na het verstrijken van vijf dagen die volgen op de schriftelijke aangifte van het schadegeval; 
in dit geval verbindt hij zich de beschadigde stukken te bewaren. 

C. Indien de verzekerde één van voornoemde verplichtingen niet nakomt, vermindert de 
verzekeringsonderneming haar prestatie ten belope van het door haar geleden nadeel. 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 
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11 Raming van de schade 
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A. Het schadebedrag, de nieuwvervangingswaarde en de werkelijke waarde van de beschadigde 
voorwerpen worden in der minne of door twee deskundigen geraamd, van wie de ene door de 
verzekerde en de andere door de verzekeringsondememing wordt benoemd. 
Indien de deskundigen het niet eens zijn, dan voegen zij zich een derde deskundige toe, met wie zij 
moeten samenwerken en zich bij meerderheid van stemmen uitspreken. De deskundigen dienen 
eveneens hun mening te geven over de oorzaken van het schadegeval. 

B. Benoemt één van de partijen haar deskundige niet, of zijn beide deskundigen het niet eens omtrent 
de keuze van de derde, dan gebeurt de benoeming door de voorzitter van de rechtbank van eerste 
aanleg van de verblijfplaats van de verzekerde op verzoek van de meest gerede partij. Indien één van 
de deskundigen zijn opdracht niet vervult, wordt hij volgens dezelfde procedure vervangen zonder 
inbreuk op de rechten van de partijen. 

C. Elke partij draagt haar eigen kosten en honoraria van deskundig onderzoek. De kosten en honoraria 
van de derde deskundige en de proceskosten worden door de verzekeringsonderneming en de 
verzekerde elk voor de helft gedragen. 

D. Het deskundig onderzoek, of iedere andere verrichting die met het oog op de vaststelling van de 
schade gedaan wordt, doet in niets afbreuk aan de rechten en excepties waarop de 
verzekeringsonderneming zich zou kunnen beroepen. 

12 Berekening van de vergoeding 

A. De vergoeding wordt bepaald: 

1) door het samentellen van de '100nkosten" en "kosten voor materialen en vervangingsstukken" (cfr. 
Ben C infra) die gemaakt worden om het beschadigde voorwerp opnieuw in de werkingstoestand 
van vóór het schadegeval te brengen; 

2) door van de onder 1) in aanmerking genomen kosten de eventueel in het contract bepaalde 
afschrijvingen voor veroudering af te trekken; 

3) door het onder 2) verkregen bedrag te beperken tot de werkelijke waarde van het voorwerp 
onmiddellijk voor de schade, dat wil zeggen de nieuwvervangingswaarde op de dag van de schade 
na aftrek van de veroudering en de technische waardevermindering; 

4) door van het onder 3) verkregen bedrag de waarde van de brokstukken en van de op een of andere 
manier nog bruikbare stukken af te trekken; 

5) door van het onder 4) verkregen bedrag de bij het contract bepaalde vrijstelling af te trekken. 
Indien verschillende voorwerpen door eenzelfde schadegeval getroffen zijn, wordt alleen de 
hoogste vrijstelling in aanmerking genomen; 

6) door, in geval van onderverzekering, op het onder 5) verkregen bedrag de verhouding toe te passen 
die bestaat tussen de waarde die voor het beschadigde voorwerp is opgegeven en de 
nieuwvervangingswaarde ervan bij de opneming in het contract (evenredigheidsregel). 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 
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In geen geval mag de vergoeding voor elk beschadigd voorwerp groter zijn dan het bedrag van de 
opgegeven waarde, vermenigvuldigd met de verhouding tussen het "indexcijfer der consumptieprijzen" dat 
op het ogenblik van het schadegeval van kracht was en het bij de bijzondere voorwaarden van het contract 
bepaalde indexcijfer der consumptieprijzen. 

De verzekeringsonderneming draagt de reddingskosten (cfr D infra) wanneer die met de zorg van een 
goede huisvader zijn gemaakt, ook al zijn de aangewende pogingen vruchteloos geweest. 
Die kosten zijn beperkt tot de verklaarde waarde met een maximum van 18.592.014,36 EUR. 

B. De 'loonkosten" worden berekend: 

1) door het in aanmerking nemen van : 

a) de loon- en reiskosten m.b.t. het demonteren, herstellen en weer monteren, rekening houdend 
met de in België gebruikelijke lonen en reiskosten voor werkzaamheden tijdens de normale 
werkuren, 

b) na uitdrukkelijke overeenkomst, de extra kosten voor werkzaamheden buiten de normale 
werktijden, tot beloop van 50 % van het bedrag van de onder a) in aanmerking genomen 
kosten, 

c) na uitdrukkelijke overeenkomst, wanneer voor de werkzaamheden een beroep wordt gedaan 
op technici uit het buitenland, het loongedeelte dat hoger is dan de onder a) hierboven 
vermelde lonen, de reis- en verblijfkosten en in het algemeen alle extra kosten die voortvloeien 
uit de inschakeling van deze technici. De hoogte van deze vergoeding wordt bepaald in het 
contract; 

2) door aan het bedrag van de onder 1) verkregen kosten de desbetreffende taksen toe te voegen, 
met uitzondering van de belasting op de toegevoegde waarde in zoverre die door de verzekerde 
gerecupereerd kan worden. 

C. De "kosten voor materialen en vervangingsstukken" wordt berekend: 

1) door het in aanmerking nemen van : 

a) de kosten van de gebruikte materialen en vervangingsstukken, alsook de kosten voor het 
vervoer van die materialen en stukken op de wijze die in aanmerking genomen werd bij de 
berekening van de aangegeven waarde (Art. 4.A.); 

b) na uitdrukkelijke overeenkomst, de extra kosten voor versneld vervoer, tot beloop van 50 % 
van het bedrag van de onder a) in aanmerking genomen vervoerkosten; 

2) door aan het bedrag van de onder 1) verkregen kosten de desbetreffende rechten en taksen toe te 
voegen, met uitzondering van de belasting op de toegevoegde waarde in zoverre die door de 
verzekerde gerecupereerd kan worden. 

D. De "reddingskosten" zijn die welke voortvloeien uit : 

• de maatregelen die de verzekeringsonderneming heeft gevraagd om de gevolgen van het 
schadegeval te voorkomen of te beperken; 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 
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• de redelijke maatregelen die de verzekerde uit eigen beweging heeft genomen om bij nakend gevaar 
het schadegeval te voorkomen of, zodra het schadegeval ontstaat, de gevolgen ervan te voorkomen 
of te beperken, op voorwaarde dat : 

• deze maatregelen dringend zijn, dat wil zeggen dat de verzekerde verplicht is ze onmiddellijk 
te nemen, zonder mogelijkheid de verzekeringsonderneming te verwittigen en haar 
voorafgaande instemming te verkrijgen, zonder de belangen van deze laatste te schaden. 

• indien het om maatregelen gaat om een schadegeval te voorkomen, er nakend gevaar is, dat 
wil zeggen dat indien deze maatregelen niet genomen worden, er op korte termijn zeker een 
schadegeval zou uit voortvloeien. 

E. Worden niet in aanmerking genomen als '100nkosten" en ''kosten voor materialen en 
vervangingsstukken" en blijven dus ten laste van de verzekerde: 

1) de kosten voor het opnieuw maken van tekeningen, modellen, vormen en matrijzen van de 
constructeur die noodzakelijk zijn voor het uitvoeren van een herstelling, de kosten voor het 
opsporen van de oorzaak en de gevolgen van een gebrek, de kosten voor het reproduceren van 
de informatie die op om het even welke informatiedrager (kaarten, schijven, banden, enz.) is 
opgeslagen; 

2) de extra kosten die bij een herstelling gemaakt worden voor revisie,wijzigingen of verbeteringen; 

3) de kosten betreffende noodherstellingen of voorlopige herstellingen. 

F. Zodra een beschadigd voorwerp opnieuw wordt gebruikt, wordt het beschouwd als hersteld in zijn 
werkingstoestand van voor het schadegeval. Op dat ogenblik houden de verplichtingen van de 
verzekeringsonderneming voor dat schadegeval op. 

G. De verzekerde heeft in geen geval het recht het beschadigde voorwerp aan de 
verzekeringsonderneming over te laten. 

13 Betaling van de vergoeding 

De vergoeding betreffende de beschadigde voorwerpen wordt betaald binnen dertig dagen die volgen op: 

• ofwel de ontvangst door de verzekeringsonderneming van het akkoord, zonder voorbehoud, van de 
verzekerde met de minnelijke raming van de vergoeding, 

• ofwel de datum van afsluiting van het deskundig onderzoek (art. 11 van de algemene voorwaarden), 

op voorwaarde dat de verzekerde op die datum alle bij het contract bepaalde verplichtingen is nagekomen. 
In het tegengestelde geval gaat de voornoemde termijn pas in op de dag dat de verzekerde al zijn 
contractuele verplichtingen heeft vervuld. 

14 Subrogatie 

Alleen al uit hoofde van het contract treedt de verzekeringsonderneming in alle rechten en 
rechtsvorderingen van de verzekerde. 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 
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15 Opzegging 

A. De verzekeringsondememing mag het contract geheel of gedeeltelijk opzeggen: 

1) in geval van niet-betaling van de premie overeenkomstig artikel 6 B; 
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2) in de bij artikel 8 beoogde gevallen betreffende de beschrijving en wijziging van het risico, 
overeenkomstig de bepalingen van dat artikel; 

3) na elk schadegeval dat betrekking heeft op het contract of ieder ander contract "machinebreuk" 
dat bij dezelfde verzekeringsonderneming gesloten is, maar uiterlijk een maand na de betaling of 
weigering tot betaling van de vergoeding; 

4) in geval van overlijden van de verzekerde, overeenkomstig artikel 5 C. 

In de gevallen 2) tot 4) treedt de opzegging in werking bij het verstrijken van de termijn van een maand 
vanaf de dag die volgt op de kennisgeving ervan. In de gevallen 2) en 3), wanneer de verzekerde één van 
zijn verplichtingen niet is nagekomen met de bedoeling de verzekeringsonderneming te bedriegen, gaat de 
opzegging in bij de kennisgeving ervan. 

B. De verzekerde kan het contract opzeggen : 

1) in geval van gedeeltelijke opzegging van het contract door de verzekeringsonderneming, met 
ingang van de dag waarop deze gedeeltelijke opzegging in voege treedt; 

2) in geval van vermindering van het risico, overeenkomstig artikel 8 B.5). 

16 Kennisgevingen 

A. De verblijfplaats van de partijen wordt van rechtswege gekozen, namelijk die van de 
verzekeringsonderneming op haar hoofdkantoor in België en die van de verzekerde op het in het 
contract vermelde adres of het adres dat later aan de verzekeringsonderneming meegedeeld wordt. 

Voor de aanwijzing door de voorzitter van de rechtbank van eerste aanleg van de deskundigen of 
scheidsrechters van wie sprake is in de artikelen 11 en 17, kiest de verzekerde die zijn verblijfplaats 
in het buitenland heeft, evenwel zijn verblijfplaats op de plaats van het risico waarbij over de 
verzekering ervan de betwisting ontstaan is. 

Iedere kennisgeving gebeurt rechtsgeldig op deze adressen, zelfs ten opzichte van erfgenamen of 
rechtverkrijgenden van de verzekerde, zolang deze personen geen adresverandering aan de 
verzekeringsonderneming meegedeeld hebben. 

In geval er meerdere verzekerden zijn, wordt iedere mededeling van de verzekeringsonderneming aan 
één van hen verondersteld aan allen te zijn gebeurd. 

B. Behalve in de bij de artikelen 5 B en C en 6 B beoogde gevallen gebeurt iedere kennisgeving ofwel 
door middel van een aangetekende brief, ofwel door afgifte van een brief aan de geadresseerde tegen 
ontvangstbewijs, ofwel bij rechtsdeurwaardersexploot. De termijnen gaan in op de dag die volgt op 
de afgifte ter post van de aangetekende brief, of op de dag die volgt op de datum van het 
ontvangstbewijs of de betekening van het deurwaardersexploot. 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 
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17 Scheidsrechterlijke uitspraak en toepasselijke wet 
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A. Alle andere betwistingen tussen partijen dan die welke betrekking hebben op de invordering van de 
premies, belastingen en kosten worden aan drie scheidsrechters voorgelegd, van wie de eerste door 
de verzekerde, de tweede door de verzekeringsonderneming en de derde door de eerste twee gekozen 
worden. 

B. De scheidsrechters vellen een gemeenschappelijk oordeel in de bewoordingen van het recht en mogen, 
op straffe van nietigheid, niet afwijken van de bepalingen van het contract. Ze zijn vrijgesteld van de 
gerechtelijke formaliteiten. 

c. Wanneer één van de partijen haar scheidsrechter niet benoemt of de scheidsrechters niet akkoord gaan 
over de keuze van de derde scheidsrechter, gebeurt die benoeming op verzoek van de meest gerede 
partij door de voorzitter van de rechtbank van eerste aanleg van de verblijfplaats van de verzekerde, 
tenzij er na het ontstaan van het aan de scheidsrechters voorgelegde geschil een tegengesteld contract 
gesloten wordt; daarna wordt te werk gegaan zoals beschreven in paragraaf B hierboven. 

D. De kosten voor de scheidsrechterlijke uitspraak worden voor de ene helft door de verzekerde en voor 
de andere helft door de verzekeringsonderneming gedragen. 

E. Dit contract is onderworpen aan de belgische wet. 

18 Collectief contract 

A. Wanneer verschillende verzekeringsondernemingen partij zijn bij het contract, wordt een leidende 
verzekeringsonderneming aangewezen in de bijzondere voorwaarden; gebeurt dit niet, dan treedt de 
eerst vermelde verzekeringsonderneming op de lijst van de medeverzekeraars als leidende 
verzekeringsonderneming op. 

B. Onderschrijving 

1) De verzekering wordt door elke verzekeringsonderneming voor haar aandeel en zonder 
hoofdelijkheid aangegaan, met dezelfde bedingen en voorwaarden als die welke van toepassing zijn 
tussen de leidende verzekeringsonderneming en de verzekerde. 

2) De buitenlandse medeverzekeraars kiezen hun verblijfplaats op hun hoofdkantoor in België of, 
bij ontstentenis op het adres dat ze in het contract opgeven; ze erkennen het bij artikel 17 bepaalde 
scheidsgerecht, alsook die van de Belgische rechtbanken. 

C. Verplichtingen 

1) De leidende verzekeringsonderneming stelt het contract en de bijvoegsels op, die door alle 
betrokken partijen ondertekend worden. Het contract wordt in tweevoud opgesteld, waarvan het 
ene exemplaar bestemd is voor de verzekerde en het andere voor de leidende 
verzekeringsonderneming, die het exemplaar voor rekening van de medeverzekeraars bijhoudt. 

2) De leidende verzekeringsonderneming bezorgt een copie van het contract aan iedere 
medeverzekeraar, die erkent het contract te hebben ontvangen door loutere ondertekening ervan. 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 
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3) De leidende verzekeringsonderneming wordt geacht de lasthebber van de medeverzekeraars te zijn 
voor het ontvangen van de bij het contract bepaalde mededelingen. De verzekerde kan hem alle 
betekeningen en kennisgevingen doen, met uitzondering van die welke betrekking hebben op 
rechtsvorderingen op de andere medeverzekeraars. De leidende verzekeringsonderneming brengt 
de medeverzekeraars op de hoogte. 

4) De leidende verzekeringsonderneming ontvangt het schadebericht. Hij doet het nodige om de 
schadegevallen te regelen en kiest hiervoor de deskundige van de verzekeringsondernemingen, 
onverminderd evenwel het recht van iedere medeverzekeraar om het deskundig onderzoek te laten 
opvolgen door een lasthebber van zijn keuze. 

5) De leidende verzekeraar moet de medeverzekeraars onmiddellijk inlichten over elke opzegging of 
wijziging van zijn deelname. De medeverzekeraars moeten op dezelfde wijze tegenover de leidende 
verzekeraar handelen. 

6) Wanneer de leidende verzekeraar zijn aandeel opzegt of vermindert, beschikken de 
medeverzekeraars over een termijn van een maand na die opzegging of die vermindering om hun 
aandeel op te zeggen of te verminderen. De opzegging of de wijziging door de medeverzekeraars 
treedt in werking op dezelfde datum als die waarop de leidende verzekeraar zijn opzegging of 
wijziging heeft meegedeeld. 

7) Ingeval de leidende verzekeraar zijn aandeel opzegt, beschikt de verzekeringnemer over een termijn 
van een maand na de kennisgeving om zelf het hele contract op te zeggen. 

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 6). 

- 20 -

Allianz Belgium n.v. Lakensestraat 351000 Brussel Tel.: +322214.61.11 - Fax: +322214.62.74 
Verzekeringsmaatschappij loegelaten onder codenummer 0097 om alle takken "Leven" en "niet·Leven" te beoefenen K.B. van 04/07/79· B.S. van 14/07/79 
K.B. van 19/05/95 • B.S. van 16/06/95 . Tak 26 (CBFA 22/08/06 - BS 28/08/06) - BTW: BE 0403.258. 197 - RPR Brussel - Financiële rekening nr 310-0140765-07 
Andere bedrijfszetel: Borzestraat 102000 Antwerpen Tel.: +323222.55.11 - Fax: +323225.31.40 - Website: http://www.allianz.be 



Allianz® 

:::Bê$qlj~r.tiiigv@"tlp~;~~"Jjj~~j~Y@_f~@t-@"I~@":v@"~@·::i: 
::g~r~9,!~r~~r~~:R~mg~g::</>:»······················· .................................................. . 

Contracten particulieren en ondernemingen 

Bescherming van de persoonlijke levenssfeer en rechten van de geregistreerde personen 

De persoonsgegevens die aan Allianz Belgium n.v. worden medegedeeld, zijn uitsluitend bestemd 
voor de volgende doelstellingen: evaluatie van de verzekerde risico's, beheer van de commerciële 
relatie, van het verzekeringscontract en van de erdoor gedekte schadegevallen, controle van de 
portefeuille, voorkoming van misbruiken en fraudes. Enkel voor deze doeleinden kunnen zij, indien 
noodzakelijk, worden overgemaakt aan een herverzekeraar, expert of een raadsman. Deze gegevens 
zijn toegankelijk voor de diensten onderschrijving en schadebeheer alsook voor de Dienst Juridische 
Zaken en Compliance bij een eventueel geschil of bij een controle, en voor de Dienst Audit in het 
strikte kader van de haar toevertrouwde opdrachten. 
Hierbij verleent de verzekerde zijn toestemming voor de verwerking van de gegevens betreffende 
zijn gezondheid door de Medische Dienst en de hiervoor opgesomde bestemmelingen wanneer dit 
noodzakelijk is voor het beheer van een polis of schadegeval. 
De verzekerde aanvaardt dat de verzekeringnemer en de tussenpersoon kennis kunnen nemen van 
de inhoud van het contract en zijn eventuele uitsluitingsgronden. 
Het niet mededelen van de vereiste gegevens kan naargelang de hypothese het volgende resultaat 
hebben voor Allianz Belgium n.v.: de onmogelijkheid voor haar of de weigering om een commerciële 
relatie aan te gaan, een dergelijke relatie verder te zetten of een operatie uit te voeren die de 
betrokken persoon heeft gevraagd. 
Elke persoon die zijn identiteit bewijst, heeft het recht kennis te krijgen van de hem betreffende 
gegevens die in het bestand zijn opgenomen door een gedagtekend en ondertekend verzoek in te 
dienen bij de dienst: 
Bescherming van de persoonlijke levenssfeer, Allianz Belgium n.v. , Lakensestraat 35, 1000 Brussel. 
Bij dit verzoek moet er een kopie worden gevoegd van de identiteitskaart van de aanvrager en moet 
de naam en het adres van de geneesheer worden vermeld aan wie onze adviserend geneesheer 
eventuele medische gegevens mag mededelen. 
Deze persoon is verder gerechtigd om alle onjuiste persoonsgegevens die op hem betrekking 
hebben, kosteloos te laten verbeteren of te doen verwijderen alsook om zich te verzetten tegen 
gebruik van die gegevens voor direct marketing door dit uitdrukkelijk te vermelden naast zijn 
handtekening op het voorliggende document. 

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 Economish samenwerkingverband Datassur, de Meeüsplantsoen, 29 - 1000 Brussel, dat de 
speciaal op te volgen verzekeringsrisico's ter herinnering brengt aan de aangesloten 
leden-verzekeraars. 

Klachtenbehandeling 

Het Belgisch recht is van toepassing op de verzekeringsovereenkomst. Elke klacht aangaande de 
uitvoering van het contract kan worden gericht aan: 

de Ombudsman van de Verzekeringen, de Meeüsplantsoen 35, 1000 Brussel, fax: 02/547.59.75, 
info@ombudsman.as , of 
de Ombudsdienst van de maatschappij Allianz Belgium n.v., Lakensestraat 35, 1000 Brussel, fax: 
02/214.61.71, Ombudsdienst@allianz.be 

onverminderd de mogelijkheid voor de verzekeringnemer om een rechtsvordering in te stellen. 
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