
 

 
 

 

AANVRAAGFORMULIER ONGEVALLENVERZEKERING 

 

Bedrijfsgegevens 

Bedrijfsnaam _____________________________________________________________________ 

KVK-nummer _____________________________________________________________________ 

INretail Lidnummer _____________________________________________________________________ 

Adres  _____________________________________________________________________ 

Postcode / Plaats _____________________________________________________________________ 

E-mailadres _____________________________________________________________________ 

Telefoonnummer _____________________________________________________________________ 

 

Algemene gegevens 

Gewenste ingangsdatum _____________________________________________________________________ 

 

Dekking vaste medewerkers 

Uitkering bij overlijden:   1x het jaarsalaris (minimum jaarsalaris € 10.000 maximum € 125.000) 

Uitkering bij blijvende invaliditeit:  2x het jaarsalaris (minimum jaarsalaris € 10.000 maximum € 125.000) 

Uitkering bij medische kosten na ongeval: € 1.000 maximaal ( € 5.000 maximaal per jaar) 

Premie:     0,18‰ over totale jaarloonsom x3 

Minimumpremie:    €50,- 

 

Aantal vaste medewerkers: _____________________________________________________________________ 

Totale jaarloonsom: € ___________________________________________________________________ 

 

Dekking optioneel 

Oproepkrachten, vakantiekrachten, stagiaires, 0-uren contracten, uitzendkrachten en payrollers  

Optie 1  Uitkering bij overlijden € 10.000 

   Uitkering bij blijvende invaliditeit € 20.000 

   Premie per medewerker per jaar € 2,67 

 

Optie 2  Uitkering bij overlijden € 15.000 

   Uitkering bij blijvende invaliditeit € 30.000 

   Premie per medewerker per jaar € 4,01 

 

Optie 3  Uitkering  bij overlijden € 25.000 

   Uitkering bij blijvende invaliditeit € 50.000 

   Premie per medewerker per jaar € 6,68 

 

Aantal oproepkrachten Optie 1: _____________________________________________________________________ 

Aantal oproepkrachten Optie 2: _____________________________________________________________________ 

Aantal oproepkrachten Optie 3: _____________________________________________________________________ 

 



 
DGA 
Optie 1  Uitkering bij overlijden € 50.000 
   Uitkering bij blijvende invaliditeit € 100.000 
   Premie per DGA per jaar € 26,70 
 
Optie 2  Uitkering bij overlijden € 125.000 
   Uitkering bij blijvende invaliditeit € 250.000 
   Premie per DGA per jaar € 66,75 
 
Optie 3  Uitkering bij overlijden € 250.000 
   Uitkering bij blijvende invaliditeit € 500.000 
   Premie per DGA per jaar € 133,50 
 
Aantal DGA’s Optie 1: 

Naam: 

Geboortedatum:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Aantal DGA’s Optie 2: 

Naam: 

Geboortedatum:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Aantal DGA’s Optie 3: 

Naam: 

Geboortedatum: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Dental 
Uitkering per persoon per jaar € 5.000 
Premie per persoon per jaar  € 8,00 

 

Aantal medewerkers:  _____________________________________________________________________ 

 

SLOTVRAGEN 

Bij deze vragen dienen feiten te worden vermeld over de voorgeschiedenis jaren van: 
 De aanvrager 
 Het bedrijf van de aanvrager 
 Andere personen van wie het belang is meeverzekerd. 

 
Indien sprake is van een rechtspersoon dienen ook de vragen ook te worden beantwoord over: 
 de statutair directeur(en)/bestuurder(s) van de rechtspersoon 
 de aandeelhouders met een belang van 33,3% of meer, en  
 wanneer een onder de punten 1 of 2 genoemde functie door een rechtspersoon wordt bekleed, de statutair 

directeur(en)/bestuurder(s) van die rechtspersoon. 
 

Tenzij de vraag een andere termijn noemt, geldt dat iedere vraag betrekking heeft op de voorgeschiedenis van de 
afgelopen 8 jaren.  
 

Schadeverleden  

Zijn er in de afgelopen 8 jaar schades veroorzaakt/geleden door gebeurtenissen waarvoor de aangevraagde 

verzekering dekking biedt?   

ᴏ Nee 

ᴏ Ja, vul s.v.p. onderstaand schema in: 

Schadejaar 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

Verzekeraar 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

Schadebedrag 

€ ___________________ 

€ ___________________ 

€ ___________________ 

Omschrijving voorval 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 Indien er meer gebeurtenissen zijn, s.v.p. dit op een aparte bijlage specificeren. 

 

Verzekeringsverleden  



 
Is er door een verzekeraar enige vorm van verzekering geweigerd of opgezegd, of zijn er beperkende 

voorwaarden of verhoogde premies aangekondigd dan wel verplicht gesteld die specifiek en uitsluitend voor dat 

risico en voor die verzekering golden? 

ᴏ Nee 

ᴏ Ja, s.v.p. toelichting: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Strafrechtelijk verleden 

Zijn feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden die binnen de afgelopen acht jaar zijn 

voorgevallen?  

ᴏ Nee 

ᴏ Ja, s.v.p. toelichting: 

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 



 
Persoonsgegevens 

De verzameling en verwerking van Persoonsgegevens (hierna ”Gegevens”) door verzekeraar, gebeurt in overeenstemming met 

de Gedragscode verwerking persoonsgegevens Financiële Instellingen (“Gedragscode”). Verzekeraar is de verantwoordelijke voor 

deze gegevensverwerkingen en de gegevensverwerking is gemeld bij het College Bescherming Persoonsgegevens. Deze 

Gegevens zullen worden verwerkt ten behoeve van onder meer het gebruik van de diensten van verzekeraar, waaronder het 

evalueren van risico’s, het beheer en de uitvoering van contracten, het beheer van schadedossiers en het voorkomen van 

misdrijven zoals fraude, alsook teneinde verzekeraar toe te laten aan haar wettelijke verplichtingen te voldoen. In het kader van 

de activiteiten van verzekeraar, en ten behoeve van de goede dienstverlening, kan verzekeraar de Gegevens doorgeven naar 

andere vennootschappen behorend tot de groep van ondernemingen waartoe zij behoort, aan onderaannemers of partners. Deze 

vennootschappen, onderaannemers of partners kunnen zijn gevestigd in landen buiten de Europese Economische Ruimte die niet 

noodzakelijk hetzelfde beschermingsniveau bieden als Nederland. Ten aanzien van deze doorgiften, zal verzekeraar adequate 

voorzorgsmaatregelen nemen om de veiligheid van de verwerking van de Gegevens in deze landen zo goed mogelijk te 

verzekeren. Behoudens verzet van betrokkene, kunnen de Gegevens worden gebruikt voor direct marketingdoeleinden. 

Overeenkomstig de Gedragscode beschikt de betrokkene over een recht op inzage toegang, wijziging of (in geval van legitieme 

redenen) verzet met betrekking tot de verwerking van uw Gegevens. Om gebruik te maken van deze rechten, kan betrokkene 

verzekeraar schriftelijk contacteren 

 

Bij de aanvraag van deze verzekering en/of dekking, bij wijziging daarvan en bij schade worden persoonsgegevens gevraagd. Deze 

worden door Schouten Zekerheid verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten en 

marketingactiviteiten, ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens financiële instellingen, voor statistische analyse en om te 

kunnen voldoen aan de wettelijke verplichtingen. 

In verband met het voeren van een verantwoord acceptatie- en schaderegelingsbeleid kan Schouten Zekerheid persoonsgegevens 

bij de Stichting CIS te Zeist raadplegen en daar in geval van een gemelde schade laten opnemen. Hiervoor geldt het 

privacyreglement van de Stichting CIS. Zie ook: www.stichtingcis.nl. 
 
Mededelingsplicht 

Aanvrager is verplicht de vragen in deze aanvraag volledig en naar waarheid te beantwoorden voor zichzelf én voor iedere andere 

persoon wiens belangen worden meeverzekerd, over wat hij zelf weet én wat die andere persoon weet. 

Aanvrager is hiervoor zelf verantwoordelijk, ook al beantwoordt een ander die vragen namens hem. 

Aan de hand van de gegeven antwoorden op deze vragen moet verzekeraar een juiste inschatting van het te verzekeren risico 

kunnen maken. 

Aanvrager verklaart met de ondertekening van dit formulier en/of de aanvaarding van de polis dat de vragen volledig en naar 

waarheid zijn beantwoord om daarmee de aangevraagde verzekering en/of dekking te verkrijgen. 

Wanneer later, na het afsluiten van de overeenkomst, blijkt dat één of meer vragen onjuist of onvolledig zijn beantwoord, kan dit 

tot gevolg hebben dat het recht op uitkering wordt beperkt of vervalt. Indien de vragen met opzet onjuist of onvolledig zijn 

beantwoord om verzekeraar te misleiden, of indien verzekeraar de verzekering niet zou hebben gesloten indien de vragen volledig 

en naar waarheid zouden zijn beantwoord, heeft verzekeraar bovendien het recht de verzekering op te zeggen. 
 
Klachten 

Klachten die betrekking hebben op deze verzekering kunnen worden ingediend via internet op 

www.schoutenzekerheidassuradeuren.nl of schriftelijk ter attentie van de Directie van:  

Schouten Zekerheid Assuradeuren B.V. Postbus 8789 3009 AT Rotterdam.  
 

Vestigingsplaats verzekeraar / Toepasselijk recht 

Op alle verzekeringsovereenkomsten die worden gesloten met Schouten Zekerheid, statutair gevestigd te Rotterdam, is Nederlands 

recht van toepassing. Geschillen worden bij uitsluiting aan de bevoegde rechterlijke instantie te Rotterdam voorgelegd. 
 
Opschortende voorwaarde 

Het kan verboden zijn dat wij een verzekeringsovereenkomst met u sluiten. Er bestaan nationale en internationale (sanctie)regels 

waaruit dit volgt. De overeenkomst komt niet tot stand als u of een andere belanghebbende voorkomt op een nationale of 

internationale sanctielijst. Wij toetsen dit achteraf. Daarom is een ‘opschortende voorwaarde’ van kracht. 

 

De toetsing voeren wij zo snel mogelijk uit. Als u of een andere belanghebbende niet voorkomt op een sanctielijst, dan is de 

overeenkomst geldig vanaf de op de polis vermelde ingangsdatum. Als een persoon wel voorkomt op een sanctielijst? Dan 

informeren wij de aanvrager daarover schriftelijk. Wij doen dit in ieder geval binnen 10 dagen nadat wij de polis hebben 

verzonden.De opschortende voorwaarde luidt: 

De overeenkomst komt alleen tot stand als uit toetsing niet blijkt dat het verboden is om op grond van sanctiewet- of regelgeving 

financiële diensten te verlenen voor of ten behoeve van: 

http://www.stichtingcis.nl/


 
verzekeringnemer; 

verzekerden, medeverzekerden en andere (rechts)personen die voordeel zouden kunnen hebben bij het bestaan van de 

overeenkomst; 

vertegenwoordigers en gemachtigden van het bedrijf van verzekeringnemer; 

uiteindelijk financieel belanghebbenden bij het bedrijf van verzekeringnemer; 

andere belanghebbenden bij de verzekering. 

 
 

Op alle dienstverlening van Schouten Zekerheid Holding B.V. en haar aangesloten ondernemingen zijn de dienstenwijzer en 

algemene voorwaarden, versie 01-01-2015, met terzijdestelling van eventuele voorwaarden van de wederpartij, onverkort van 

toepassing. Een exemplaar van de algemene voorwaarden is, als onderdeel van onze dienstenwijzer, bijgesloten. Schouten 

Zekerheid behoudt zich het recht voor de algemene voorwaarden eenzijdig, geheel of ten dele, te wijzigen, tenzij een 

zwaarwegend belang van de opdrachtgever zich daartegen verzet. Eventuele wijzigingen zijn na toezending aan de 

opdrachtgever met onmiddellijke ingang onverkort van toepassing op de volledige dienstverlening van Schouten Zekerheid. De 

opdrachtgever treedt met Schouten Zekerheid in overleg, zodra hij zich niet in voornoemde wijziging kan vinden. Indien partijen 

geen overeenstemming bereiken over de wijziging, heeft de opdrachtgever het recht de overeenkomst te ontbinden.  
 

 

Plaats   Datum   Handtekening 

___________ _______________ _______________________________________ 

 

 
 


