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De meegedeelde gegevens mogen door de verzekedatsinappij worden verwerkt met het oog op de &lzs#rvice, de aanvaarding van risico's,
het beheer van contracten en schadegevallen, affob&taling van verzekeringssommen.

Om een optimale service te verlenen, kunnen degevges worden meegedeeld aan de ondernemingemzarGooep of aan de ondernemingen die
ermee in verbinding staan.

De betrokken personen verlenen hun toestemming d®aerwerking van de gegevens die hun gezondhegidffen wanneer deze nodig zijn voor

de aanvaarding, het beheer en de uitvoering varcdratact door de beheerders die optreden in hi¢rkean dit contract. Deze verwerking is

vastgesteld in de wet van 8 december 1992 tot besitg van de persoonlijke levenssfeer. Alle infatim zal met de grootste discretie worden
behandeld.

De betrokken personen kunnen van deze gegevenisHtaijgen, ze laten verbeteren en zich gratis eten tegen de verwerking ervan met het oog
op direct marketing. Hiertoe dient een gedateerdomtlertekend verzoek vergezeld van een recto Vespe van de identiteitskaart aan de

klantendienst van de maatschappij te worden gezonde

[] Dit vakje dient te worden aangekruist, indien d&dkken personen niet willen worden ingelicht adieect marketingacties van de maatschappij.
Nadere inlichtingen kunnen bij de klantendienst darmaatschappij worden verkregen.
Aldus gedaan ..........c.covvviiiiii i, (o] o J
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(1) Als dit document niet door de verzekerde zelihgevuld moet hij het medeondertekenen onderigégmteandig geschreven
vermelding.gelezen en goedgekeurd.
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