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Boven het voor die aansprakelijkheid verzekerde bedrag worden die kosten beperkt tot :

* EUR 495.787,05 wanneer het verzekerde totaalbedrag lager is dan of gelijk is aan EUR
2.478.935,25;

* EUR 495.787,05 + 20 % van het deel van het verzekerde totaalbedrag dat tussen EUR
2.478.935,25 en EUR 12.394.676,24 ligt;

* EUR 2.478.935,25 + 10 % van het deel van het verzekerde totaalbedrag boven EUR
12.394.676,24;

* een maximum van EUR 9.915.741.

Deze bedragen zijn gekoppeld aan de evolutie van het indexcijfer der consumptieprijzen met als
basisindexcijfer dat van november 1992, namelijk 113,77 (basis 1988 = 100);

uiterlijk binnen acht dagen nadat het schadegeval zich heeft voorgedaan, bij de maatschappij*
aangifte doen van het schadegeval, de omstandigheden en de bekende of vermoedelijke oorzaken
ervan, van de ondernomen reddingsmaatregelen, alsook van iedere andere verzekering met
hetzelfde voorwerp en betreffende dezelfde vestigingen*.

Die termijn wordt evenwel beperkt tot vierentwintig uur in geval van schade aan dieren. De
maatschappij kan er zich niet op beroepen dat de voornoemde termijnen voor de aangifte van het
schadegeval niet nageleefd zijn indien die aangifte zo snel als redelijkerwijs mogelijk werd gedaan;

de maatschappij* binnen vijfenveertig dagen na de aangifte een door hem voor echt en onvervalst
verklaarde omstandige staat met begroting van de schade en van de waarde van de verzekerde
goederen* bezorgen, met opgave van de identiteit van de rechthebbenden;

de maatschappij* alle gegevens tot staving van die staat en betreffende de oorzaken van het
schadegeval bezorgen en haar machtigen zich deze te verschaffen.

Daartoe geeft de verzekerde* de maatschappij* toestemming om, zodra het schadegeval
plaatsgehad heeft, alle, inzonderheid boekhoudkundige, gegevens te verzamelen die zij nuttig acht,
zowel bij de zetel van de onderneming als bij die van haar eventuele dochterondernemingen,
zusterondernemingen of holdings;

de afwezigheid van een hypothecaire of bevoorrechte schuldvordering aantonen of anders de
maatschappij* een door de ingeschreven schuldeisers gegeven machtiging tot ontvangen van de
vergoeding bezorgen, tenzij de beschadigde verzekerde goederen intussen volledig
wederopgebouwd of wedersamengesteld zijn; een gegeven machtiging tot ontvangen van de
vergoeding bezorgen vanwege de schuldeisers die een regelmatig beslag zouden gelegd hebben op
de vergoeding

zich onthouden van iedere afstand van verhaal;

wanneer de schade te wijten is aan een “arbeidsconflict*, of wanneer natuurrampen gedekt zijn,
zo spoedig mogelijk bij de bevoegde autoriteiten alle stappen doen om vergoeding voor die schade
te verkrijgen en de hem door die autoriteiten betaalde schadevergoeding doorbetalen aan de
maatschappij*, in zoverre die vergoeding samenvalt met enige vergoeding die hem ter uitvoering
van dit contract voor dezelfde schade is toegekend.

C. Bij een schadegeval waarbij een van de door dit contract gedekte aansprakelijkheden betrokken is,
moet de verzekerde* bovendien :

1)

de maatschappij* iedere gerechtelijke of buitengerechtelijke akte bezorgen, onmiddellijk na de
kennisgeving, de betekening of de terhandstelling ervan aan de verzekerde*, voor de rechtbanken
verschijnen, zich aan de door de rechtbank bevolen onderzoeksmaatregelen onderwerpen en alle
door de maatschappij* gevraagde procedures vervullen,

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 13).
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2) zich, op straffe van verval van rechten, onthouden van iedere erkenning van aansprakelijkheid, van
iedere dading, van iedere vaststelling van schade en van iedere betaling of belofte van
schadevergoeding. De erkenning van een louter materieel feit of het verstrekken van eerste
geldelijke of medische hulp door de verzekerde* kan voor de maatschappij* geen grond opleveren
om haar dekking te weigeren.

D. Sancties :

1) Indien de verzekerde* één van de in de paragrafen B. en C. hierboven vermelde verplichtingen niet
nakomt, mag de maatschappij* haar prestatie verminderen ten belope van het door haar geleden
nadeel.

Ze kan haar dekking evenwel volledig weigeren indien deze tekortkoming met bedrieglijk opzet is
gebeurd.

2) Bovendien kan de maatschappij* haar dekking volledig weigeren wegens de niet-uitvoering van
een bij het contract opgelegde bepaalde verplichting, op voorwaarde dat er een oorzakelijk
verband bestaat tussen de tekortkoming en het voorvallen van het schadegeval.

22 Procedure voor de schatting van de schade

A. Voor de verzekering tegen materiéle schade worden de schade, de waarde voor het schadegeval van
de omschreven goederen en het slijtage *percentage geschat in der minne of door twee experts, de ene
aangewezen door de verzekeringnemer, de andere door de maatschappij*.

Voor de bedrijfsschadeverzekering worden de schade en het aan te geven bedrag eveneens geschat in
der minne of door twee experts, de ene aangewezen door de verzekeringnemer, de andere door de
maatschappij*. Deze experts kunnen andere experts zijn dan degenen die voor de expertise van de
materi¢le schade zijn aangewezen.

In geval van onenigheid over het bedrag van de door één van beide verzekeringen gedekte schade,
wijzen de betrokken experts een derde expert aan, met wie ze een college vormen dat bij meerderheid
van stemmen beslist. Bij gebrek aan een meerderheid is de mening van de derde expert
doorslaggevend. De schattingen zijn soeverein en onherroepelijk.

B. Indien een van de partijen haar expert niet aanwijst, gebeurt deze aanwijzing op verzoek van de meest
gerede partij door de voorzitter van de rechtbank van eerste aanleg van de woonplaats van de
verzekeringnemer.

Hetzelfde geldt indien beide experts het niet eens zijn over de keuze van de derde expert of indien een
van hen zijn opdracht niet vervult.

C. Iedere partij draagt de kosten en honoraria van haar expert. De kosten en honoraria van de derde
expert, alsook de kosten van zijn aanstelling door de rechtbank worden door de maatschappij* en
de verzekeringnemer elk voor de helft gedragen.

D. De expertise of iedere verrichting om het schadebedrag vast te stellen doet geenszins afbreuk aan de
rechten en excepties die de maatschappij* kan aanvoeren. Zij verplicht de maatschappij* dus niet tot
vergoeding. Hetzelfde geldt voor de maatregelen die worden genomen voor de redding van de geredde
goederen en de bewaring van de beschadigde verzekerde goederen.

23 Verhaal

A. De maatschappij* die de schadevergoeding geheel of gedeeltelijk betaald heeft, treedt, ten belope van
het bedrag van die vergoeding, in alle rechten en vorderingen van de gerechtigde. Uit kracht van het
contract verleent de verzekeringnemer de maatschappij* het recht om ten opzichte van de
aansprakelijke alle bewarende maatregelen te nemen.

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 13).
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De maatschappij* doet evenwel afstand van ieder verhaal dat zij kan nemen op :

1) alle verzekerden* (met inbegrip van de naakte eigenaars en vruchtgebruikers die samen door het
contract verzekerd zijn, en van de mede-eigenaars die samen door het contract verzekerd zijn).

2) de bloedverwanten in de neerdalende of de opgaande lijn, de echtgenoot, de aanverwanten in de
rechte lijn van de verzekeringnemer, de bij hem inwonende personen, zijn gasten en zijn personeel,

3) de personen die bij leden van het personeel, lasthebbers en vennoten van de verzekeringnemer
inwonen en in de vestiging* gehuisvest zijn,

4) de leyeranciers die door middel van leidingen of via kabel elektrische stroom, gas, stoom, water,
klank, beelden en informatie leveren en ten opzichte van wie en in de mate waarin de verzekerde*
afstand van verhaal heeft moeten doen,

5) de verhuurder van de verzekerde* indien het huurcontract in die afstand van verhaal voorziet.

B. Voor schade aan goederen die verzekerd zijn voor rekening of in het voordeel van een andere persoon
dan de verzekeringnemer, behoudt de maatschappij* zich echter het recht voor verhaal te nemen
indien het gaat om onroerende goederen die de verzekeringnemer, een verzekerde* of een derde*
huurt of gebruikt, tenzij die derde* een van de onder A., 2), genoemde personen is.

C. ledere afstand van verhaal door de maatschappij* heeft geen uvitwerking :
- in geval van kwaadwilligheid,
- in zoverre de aansprakelijke daadwerkelijk door een aansprakelijkheidsverzekering gedekt is,

- in zoverre de aansprakelijke zelf verhaal kan nemen op enige andere aansprakelijke. Maar zelfs in
dit laatste geval ziet de maatschappij* af van ieder verhaal op de in paragraaf A. 2) genoemde
personen.

24 Betaling van de premie

A. De premie is jaarlijks verschuldigd. Ze is vooruit betaalbaar bij ontvangst van een vervaldagbericht
of bij aanbieding van een kwitantie. De commerci€le premie mag alleen verhoogd worden met de
taksen en bijdragen die vastgesteld zijn of zullen worden uit hoofde van het contract, alsook met de
kosten van polis en bijvoegsels. De commerciéle premie omvat de kosten voor eventuele gesplitste
premiebetaling.

B. Niet-betaling van de premie binnen vijftien dagen vanaf de dag die volgt op een ingebrekestelling die
bij deurwaardersexploot of bij een ter post aangetekende brief aan de verzekeringnemer is bezorgd,
geeft aanleiding tot schorsing van de dekking of tot opzegging van het contract.

Bovendien kan de maatschappij* die haar dekkingsverplichting geschorst heeft, het contract later
opzeggen; indien zij zich deze mogelijkheid heeft voorbehouden in de mgebrekestelhng, wordt de
opzegging van kracht na het verstrijken van een termijn van ten minste vijftien dagen te rekenen vanaf
de eerste dag van de schorsing.

Indien zij zich deze mogelijkheid niet heeft voorbehouden in de ingebrekestelling, zal het contract
opgezegd worden na een nieuwe ingebrekestelling zoals hierboven omschreven.

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 13).
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De geschorste dekking gaat opnieuw in om nul uur van de dag die volgt op de volledige betaling van
de achterstallige premies, in voorkomend geval verhoogd met de interesten.

25 Premieteruggave - Tariefaanpassing

A. In geval van gedeeltelijke of volledige opzegging, opheffing of vermindering van de verzekering betaalt
de maatschappij* het op de datum van ingang van de opzegging, opheffing of vermindering van de
verzekering niet verbruikte premiegedeelte terug aan de verzekeringnemer.

B. De maatschappij* behoudt zich het recht voor om het contract, in voorkomend geval, in
overeenstemming te brengen met de premievoeten, clausules en voorwaarden van het tarief dat bij
de maatschappij* van kracht is. Die aanpassing aan het tarief is van toepassing vanaf de eerste
jaarlijkse vervaldag ten minste dric maanden na de kennisgeving ervan aan de verzekeringnemer.

26 Totstandkoming van het contract

Het contract komt tot stand door de handtekening van de partijen. De verzekeringnemers die een en
hetzelfde contract ondertekenen, zijn hoofdelijk en ondeelbaar gebonden.

2 7 Duur van het contract

De duur van het contract is vastgesteld in de bijzondere voorwaarden. Tenzij anders bedongen is, eindigt
het contract met een duur van minder dan een jaar op de vermelde datum. Het contract dat voor een duur
van een jaar of meer wordt aangegaan, wordt stilzwijgend verlengd voor gelijke opeenvolgende periodes,
met uitsluiting van delen van een jaar en met een maximum van drie jaar.

Tedere partij kan zich hiertegen verzetten door een aangetekende brief die ten minste drie maanden voor
het einde van het contract bij de post is afgegeven. Het uur van inwerkingtreding en beéindiging van de
verzekering wordt bij overeenkomst op nul uur vastgesteld.

De maatschappij* behoudt zich de mogelijkheid voor de dekking van schade als rechtstreeks of
onrechtstreeks gevolg van een arbeidsconflict*, een oproer of een volksbeweging te allen tijde te schorsen

met inachtneming van een termijn van 7 dagen, die ingaat op de dag na de afgifte bij de post van de
kennisgeving van de schorsing of van de buitengerechtelijke akte die deze schorsing bevat.

28 Opzegging
A. De maatschappij* kan het contract geheel of gedeeltelijk opzeggen :
1) in geval van niet-betaling van de premie, in overeenstemming met artikel 24;

2) in de gevallen die beoogd zijn in artikel 19 betreffende de beschrijving en de wijziging van het
risico, in overeenstemming met de bepalingen van dat artikel;

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 13).
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3) na ieder aangegeven schadegeval, maar uviterlijk één maand na de betaling of weigering van betaling
van de vergoeding;

4) in geval van faillissement van de verzekeringnemer, maar ten vroegste drie maanden na de
faillietverklaring;

5) in geval van overlijden van de verzekeringnemer, in overeenstemming met artikel 29.

In de gevallen 2) tot 5) gaat de opzegging in na het verstrijken van een maand vanaf de dag die volgt
op de kennisgeving van de opzegging. In de gevallen 2) en 3), wanneer de verzekerde* een van zijn
verplichtingen niet is nagekomen met de bedoeling de maatschappij te misleiden*, gaat de opzegging
evenwel in bij de kennisgeving ervan.

B. De verzekeringnemer kan het contract opzeggen :

1) in geval van gedeeltelijke opzegging van het contract door de maatschappij* met ingang op de dag
waarop die gedeeltelijke opzegging zelf van kracht wordt;

2) ingeval het contract in overeenstemming gebracht wordt met de premievoeten, clausules en
voorwaarden van het van kracht zijnde tarief (artikel 25, B.), met uitwerking op de jaarlijkse
vervaldag van de premie die volgt op de kennisgeving;

3) in geval van vermindering van het risico met uitwerking een maand vanaf de dag die volgt op de
kennisgeving ervan.

C. De maatschappij en de verzekeringnemer hebben het recht te allen tijde de waarborgen van de schade
rechtstreeks of onrechtstreeks veroorzaakt door arbeidsconflict, oproer of volksbeweging op te zeggen.
De opzegging gaat in na het verstrijken van een termijn van een maand die ingaat op de dag die volgt
op de aangifte bij de post van de kennisgeving van opzegging of van de buitengerechtelijke akte die
deze opzegging bevat.

D. In geval van faillissement van de verzekeringnemer kan de curator het contract opzeggen binnen drie
maanden na de faillietverklaring. De opzegging gaat in na het verstrijken van één maand vanaf de dag
die volgt op de kennisgeving ervan.

29 Overlijden van de verzekeringnemer

In geval van overgang van het verzekerde belang ten gevolge van het overlijden van de verzekeringnemer
gaan de rechten en verplichtingen uit het verzekeringscontract over op de nieuwe houder van dat belang.

In geval van onverdeeldheid blijven de mede-eigenaars hoofdelijk en ondeelbaar gehouden tot de
uitvoering van het contract. Na uit onverdeeldheid te zijn getreden en op voorwaarde dat de
maatschappij* daarvan kennis is gegeven, blijft alleen de erfgenaam die de enige houder van het
verzekeringsbelang is geworden, gehouden tot de uitvoering van het contract.

De nieuwe houders van het verzekerde belang en de maatschappij* kunnen evenwel kennis geven van de

opzegging van het contract, de eersten binnen drie maanden en veertig dagen na het overlijden, de tweede
binnen drie maanden te rekenen vanaf de dag waarop zij kennis heeft gekregen van het overlijden.

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 13).
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30 Overdracht van de verzekerde goederen

In geval van overdracht onder levenden van een verzekerd goed neemt de verzekering van rechtswege een
einde :

- indien het om een onroerend goed gaat : drie maanden na de datum van het verlijden van de
authentieke akte. Tot het verstrijken van deze termijn gaat de aan de overdrager verleende dekking
over op de overnemer, tenzij deze laatste dekking geniet uit hoofde van een ander contract. Bij
ontstentenis van een dergelijke dekking doet de maatschappij* afstand van verhaal op de overdrager,
behoudens in geval van kwaadwilligheid,;

- indien het om een roerend goed gaat : zodra de verzekerde* het niet meer in bezit heeft.

31 Scheidsgerecht en toepasselijke wet

A. Alle andere geschillen tussen partijen dan die betreffende de invordering van de premies, belastingen
en kosten, worden aan drie scheidsrechters voorgelegd, de eerste gekozen door de verzekeringnemer,
de tweede door de maatschappij* en de derde door de cerste twee.

B. De scheidsrechters oordelen samen volgens de rechtsvoorschriften en zij mogen, op straffe van
nietigheid, niet van de bepalingen van dit contract afwijken. Zij zijn van de gerechtelijke formaliteiten
ontslagen.

C. Verzuimt één van de partijen haar scheidsrechter aan te wijzen of worden de scheidsrechters het niet
eens over de keuze van de derde scheidsrechter, dan wordt die op verzoek van de meest gerede partij
aangewezen door de voorzitter van de rechtbank van eerste aanleg van de woonplaats van de
verzekeringnemer, tenzij anders is overeengekomen na het ontstaan van het aan het scheidsgerecht
onderworpen geschil. Er wordt vervolgens gehandeld zoals gezegd in paragraaf B. hierboven.

D. De kosten van het scheidsgerecht worden door de verzekeringnemer en de maatschappij* ieder voor
de helft gedragen.

E. Op dit contract is de Belgische wet toepasselijk.

F. Klachten over het contract kunnen worden gericht aan de Controledienst voor Verzekeringen
(Kortenberglaan 61, 1000 Brussel) of aan de ombudsman van de BVVO (de Meetsplantsoen 29, 1000
Brussel), onverminderd de mogelijkheid voor de verzekeringnemer om een gerechtelijke vordering in
te stellen.

32 Woonplaats en briefwisseling

A. De woonplaats van de partijen wordt in rechte gekozen, te weten voor de maatschappij* in haar zetel
in Belgié en voor de verzekeringnemer op het in het contract vermelde adres of op het achteraf aan
de maatschappij* meegedeelde adres.

Voor de aanwijzing door de voorzitter van de rechtbank van eerste aanleg van de experts of de
scheidsrechters waarvan sprake is in de artikelen 22 en 31, kiest de verzekeringnemer met woonplaats
in het buitenland zijn woonplaats op de ligging van het risico waarvan de verzekering aanleiding tot
betwisting heeft gegeven.

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 13).
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Iedere kennisgeving geschiedt geldig op deze adressen, zelfs ten opzichte van erfgenamen of
rechtverkrijgenden van de verzekeringnemer zolang zij geen adresverandering aan de maatschappij*
hebben bekendgemaakt.

Is er meer dan één verzekeringnemer, dan geldt iedere mededeling van de maatschappij* aan een van
hen voor allen.

Iedere kennisgeving geschiedt geldig door aangetekende brief of iedere andere door de wet toegelaten
vorm.

33 Eenvoudige risico’s

Indien deze polis ook goederen, beschouwd als eenvoudige risico’s*, in Belgié verzekerd, zijn bijzondere
regels van toepassing op die risico’s voor de volgende gevaren :

1)

2)

3)

Daden van terrorisme* en sabotage*

De schade door brand, ontploffing (ontploffing van springstoffen inbegrepen), en implosie die uit
daden van terrorisme* of sabotage* voortvloeien, blijft door deze polis verzekerd volgens de wettelijke
verplichte dekkingsvoorwaarden.

De schadevergoeding is, per ligging, begrensd op 100 % van het verzekerd bedrag zonder dat die
vergoeding groter dan 743.681 EUR geindexeerd mag zijn gelijkvormig bijlage §3,3,b van het
Koninklijk besluit Eenvoudige risico’s*.

Natuurrampen

De waarborg omvat de dekking van de natuurrampen die aan artikels 68-1 tot en met 68-9 van de
wet van 25 juni 1992 over de landverzekeringsovereenkomst beantwoorden.

In afwijking van al de voorwaarden van deze polis is de waarborg verleend op basis van de “Algemene
voorwaarden van het tariferingsbureau 2006” gepubliceerd in het Belgisch Staatsblad (Ed. 2) van 6
maart 2006.

Storm, hagel, ijs- en sneeuwdruk

De waarborg omvat de dekking van storm, hagel, ijs- en sneeuwdruk in overecenstemming met het
Koninklijk bestuit van 16 januari 1995 tot wijziging van het koninklijk besluit van 24 december 1992
betreffende de verzekering tegen brand en andere gevaren wat de eenvoudige risico’s betreft.

Zelfs indien de bijzondere voorwaarden voorzien in een schadevergoedingslimiet, is deze dekking
verworven tot beloop van het verzekerd bedrag per risico.

34 Collectief contract

A.

B.

Wanneer verschillende maatschappijen* partij zijn bij dit contract, wordt er een leidende
maatschappij aangewezen in de bijzondere voorwaarden; bij ontstentenis hiervan treedt de eerste in
de lijst van medeverzekeraars genoemde maatschappij* op als leidende maatschappij.

1) De verzekering wordt door iedere maatschappij* voor haar aandeel en zonder hoofdelijkheid
gesloten, volgens dezelfde clausules en voorwaarden als die welke gelden tussen de leidende
maatschappij en de verzekeringnemer.

Het voorzorgsbedrag wordt onder de maatschappijen* in dezelfde verhouding verdeeld als de
verzekerde bedragen. Indien de verhogingen van de verzekerde bedragen het voorzorgsbedrag
overschrijden, wordt het overschot pas na instemming van iedere medeverzekeraar gedekt,
niettegenstaande de aan de leidende maatschappij krachtens paragraaf C., 4), gegeven volmacht.

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 13).
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2) De buitenlandse medeverzekeraars kiezen woonplaats in hun zetel in Belgi€ of, bij ontstentenis
daarvan, op het adres dat zij in het contract vermelden. Zij erkennen de bevoegdheid van het bij
artikel 31 bepaalde scheidsgerecht, alsook die van de Belgische rechtsmachten.

C. 1) Het contract wordt door alle betrokken partijen ondertekend en opgemaakt in twee exemplaren,
waarvan het ene bestemd is voor de verzekeringnemer en het andere voor de leidende
maatschappij, die het exemplaar bezit dat de titel van de medeverzekeraars vertegenwoordigt.

2) De leidende maatschappij overhandigt een afschrift van het contract aan ieder van de
medeverzekeraars, die alleen al door de ondertekening ervan erkennen het ontvangen te hebben.

3) De leidende maatschappij wordt beschouwd als lasthebber van de andere medeverzekeraars om
de bij het contract bepaalde kennisgevingen te ontvangen. De verzekerde* kan alle betekeningen
en kennisgevingen aan hem richten, met vitzondering van die welke betrekking hebben op
rechtsvorderingen die tegen de andere medeverzekeraars zijn ingesteld. De leidende maatschappij
brengt de medeverzekeraars er onverwijld van op de hoogte.

4) De leidende maatschappij ontvangt van de andere medeverzekeraars volmacht om alle bijvoegsels
te ondertekenen en om de verzekeringnemer de wijzigingen in het contract voor te stellen in het
kader van de toepassing van artikel 19.

De verzekeringnemer ziet ervan af de ondertekening van de bijvoegsels door de andere
medeverzekeraars te eisen.

5) De leidende maatschappij ontvangt het bericht van schadegeval en brengt de andere
medeverzekeraars hiervan op de hoogte. Zij doet het nodige om de schadegevallen te regelen en
kiest daartoe de expert van de medeverzekeraars, onverminderd evenwel het recht van iedere
medeverzekeraar om de schatting door een door hem gekozen lasthebber te laten volgen.

D. De leidende maatschappij moet zo spoedig mogelijk iedere opzegging of wijziging van haar aandeel
aan de andere medeverzekeraars meedelen. Die medeverzekeraars moeten hetzelfde doen tegenover
de leidende maatschappij.

E. In geval van opzegging of vermindering van het aandeel van de leidende maatschappij beschikken de
andere medeverzekeraars over een termijn van een maand vanaf die opzegging of vermindering om
hun aandeel op te zeggen of te wijzigen.

De opzegging door de andere medeverzekeraars gaat in na het verstrijken van een termijn van een
maand te rekenen vanaf de kennisgeving ervan, zonder dat de datum van ingang vroeger mag vallen
dan die welke van toepassing is voor het aandeel van de leidende maatschappij.

F. In geval van opzegging van het aandeel van de leidende maatschappij beschikt de verzekeringnemer
over een termijn van een maand vanaf de kennisgeving van de opzegging om zelf het hele contract
op te zeggen.

35 Rangorde van de voorwaarden

De afdelingen I en II van de algemene voorwaarden alsook eventuele aanvullende clausules zijn van
toepassing in zoverre ze vermeld worden in de bijzondere voorwaarden van het contract.

De bijzondere voorwaarden vullen de algemene voorwaarden en de aanvullende clausules aan. Ze heffen
ze op in zoverre deze ermee in strijd zijn.

* Termen met een asterisk worden verklaard onder de algemene begripsomschrijvingen (Blz. 5 tot 13).
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Allianz ()

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 doelsteliingen: evaluatie van de verzekerde risico’s, beheer van de commerciéle
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 commerciéle
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 Meelsplantsoen, 29 - 1000 Brussel, dat de
speciaal op te volgen verzekeringsrisico’s ter herinnering brengt aan de aangesioten
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 Meelisplantsoen 35, 1000 Brussel, fax : 02/547.59.75,
info@ombudsman.as , of

02/214.61.71, Ombudsdienst@allianz.be
onverminderd de mogelijkheid voor de verzekeringnemer om een rechtsvordering in te stellen.

- de Ombudsdienst van de maatschappij Allianz Belgium n.v., Lakensestraat 35, 1000 Brussel, fax :
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