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- U gelieve deidentiteit op te geven van de persoon (personen) diein het bezit is (zijn) van de
resultaten van die specialistische onderzoeken ?
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- U gelieve de identiteit op te geven van de persoon (personen) diein het bezit is (zijn) van de
resultaten van die specialistische onderzoeken ?
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De meegedeel de gegevens mogen door de verzekeringsmaatschappij worden verwerkt met het oog op de klantenservice, de aanvaarding van risico's,
het beheer van contracten en schadegevallen, alsook de betaling van verzekeringssommen.

Om een optimal e service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan de ondernemingen van onze Groep of aan de ondernemingen die
ermee in verbinding staan.

De betrokken personen verlenen hun toestemming voor de verwerking van de gegevens die hun gezondheid betreffen wanneer deze nodig zijn voor
de aanvaarding, het beheer en de uitvoering van het contract door de beheerders die optreden in het kader van dit contract. Deze verwerking is
vastgesteld in de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer. Alle informatie zal met de grootste discretie worden
behandeld.

De betrokken personen kunnen van deze gegevens kennis krijgen, ze laten verbeteren en zich gratis verzetten tegen de verwerking ervan met het oog
op direct marketing. Hiertoe dient een gedateerd en ondertekend verzoek vergezeld van een recto verso kopie van de identiteitskaart aan de
klantendienst van de maatschappij te worden gezonden.

[ Dit vakje dient te worden aangekruist, indien de betrokken personen niet willen worden ingelicht over direct marketingacties van de maatschappij.
Nadere inlichtingen kunnen bij de klantendienst van de maatschappij worden verkregen.
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Handtekening (1)

(1) Als dit document niet door de verzekerde zelf is ingevuld moet hij het medeondertekenen onder de eigenhandig geschreven
vermelding.gelezen en goedgekeurd.
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