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Verzekering

E-mail : newbizz.corporate@axa.be

1. VERZEKERINGSTUSSENPERSOON

Naam producent:  ............................................................................................................................................................................................

Producentennummer: 

Contactpersoon:   ............................................................................................................................................................................................

Telefoon: 

Email-adres:   ............................................................................................................................................................................................

Referentie:   ............................................................................................................................................................................................

2. ALGEMENE INFORMATIE

Verzekeringsnemer:  ............................................................................................................................................................................................
Adres:   ............................................................................................................................................................................................
Straat:   ............................................................................................................................................................................................
Nr.:   ............................................................................................................................................................................................

Postcode: 

Gemeente:   ............................................................................................................................................................................................

Ondernemingsnummer: 

Activiteiten:   ............................................................................................................................................................................................

Behoort de verzekeringsnemer tot een groep?   Ja  Neen

Zo ja, welke?  ............................................................................................................................................................................................

Gelieve de structuur van het huidige aandeelhouderschap te preciseren met het percentage aangehouden door iedere aandeelhouder:

  ............................................................................................................................................................................................
  ............................................................................................................................................................................................
  ............................................................................................................................................................................................

Is de venootschap beursgenoteerd?   Ja  Neen

Heeft de verzekeringsnemer één of meer dochterondernemingen  
of minderheidsbelangen?   Ja  Neen

Zo ja, gelieve de volledige lijst van de dochters mee te delen alsmede de Belgische of buitenlandse participaties, samen met volgende informatie:

NAAM LAND % ACTIVITEITEN ONDERNEMINGSNR.

.............................................................

.............................................................

.............................................................

......................................

......................................

......................................

..................

..................

..................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

......................................

......................................

......................................

3. WIJZIGINGEN

a) Is er de laatste 2 jaar een fusie, acquisitie, overdracht of enige andere verrichting van hetzelfde type geweest?  Ja   Neen
 Zo ja, gelieve te preciseren:   ........................................................................................................................................................................................
  ........................................................................................................................................................................................

b) Is er de laatste 2 jaar een kapitaalsverhoging geweest?  Ja   Neen
 Zo ja, gelieve te preciseren:   ........................................................................................................................................................................................
  ........................................................................................................................................................................................

c) Is een van de gebeurtenissen hierboven vermeld gepland in de volgende 24 maanden?  Ja   Neen
 Zo ja, gelieve te preciseren:   ........................................................................................................................................................................................
  ........................................................................................................................................................................................

VERZEKERINGSVOORSTEL
Burgerlijke aansprakelijkheid van de bestuurders
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4. ANTECEDENTEN

a) Heeft de verzekeringsnemer en/of zijn bedrijfsleiders al een gelijkaardige verzekering gesloten?  Ja  Neen 
 Zo ja, gelieve te preciseren:

• verzekeraar, contractnr., opzegdatum: .....................................................................................................................................................................
• de verzekerde bedragen:  ...........................................................................................................................................................................................

b)  Is de aansprakelijkheid van een of meer bedrijfsleiders van de verzekeringsnemer, van een van diens filialen  Ja  Neen  
minderheidsparticipaties de laatste 5 jaar al in het gedrang gekomen? 

c)  Zijn de verzekeringsnemer en zijn dochterondernemingen in orde met de betalingen betreffende  Ja  Neen  
de fiscus, BTW, RSZ?

d)  Hebben de verzekeringsnemer, zijn dochterondernemingen en/of hun bestuurders gedurende de laatste  Ja  Neen  
5 jaren het voorwerp uitgemaakt van een administratief en/of gerechtelijk onderzoek?

e)  Zijn de verzekeringsnemer, zijn dochterondernemingen en/of hun bedrijfsleiders op de hoogte van feiten of  Ja  Neen  
omstandigheden die aanleiding kunnen geven tot een schadeclaim? 

 Zo ja, gelieve te preciseren:  ...........................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................

5. FINANCIËLE INFORMATIE

a) Geconsolideerd omzetcijfer van de laatste 2 boekjaren: ...............................................................................................................................................

b) Heeft de te verzekeren groep een positief geconsolideerd eigen vermogen?  Ja  Neen

c) Heeft de te verzekeren groep gedurende de laatste 2 opeenvolgende boekjaren nettoverliezen geleden?  Ja  Neen

d) Heeft de revisor een voorbehoud geformuleerd op de laatste jaarrekening in het kader van zijn controlerapport?  Ja  Neen

6. SPECIEFIEKE VRAGEN ALS DE VERZEKERINGSNEMER EEN VZW IS

a) Omzet zonder BTW van de laatste 3 boekjaren? BJ-1= ................................ EUR, BJ-2= ................................ EUR, BJ-3= ................................ EUR

b) Wat zijn de middelen van de vereniging?  .......................................................................................................................................................................

c) Ontvangt de verzekeringsnemer subsidies?  Ja  Neen
 Zo ja, gelieve het bedrag en de herkomst ervan te preciseren
  ...........................................................................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................................................................
  ...........................................................................................................................................................................................................................................

d) Wat is het gemiddeld jaarlijks personeelsbestand?  ......................................................................................................................................................

7. VERWERKING VAN DE PERSOONSGEGEVENS

De persoonsgegevens die door de betrokkene worden meegedeeld of die 
op een legitieme wijze door AXA Belgium, dat verantwoordelijk is voor 
de verwerking ervan, worden ontvangen, kunnen door de maatschappij 
verwerkt worden met het oog op het beheer van het personenbestand, 
het beheer van de verzekeringsovereenkomsten en schadegevallen, de 
dienstverlening aan de klant, het beheer van de relatie met de verzeke-
ringstussenpersoon, direct marketing, op het opsporen, voorkomen en 
bestrijden van fraude, op het bestrijden van het witwassen van geld en 
van het financieren van terrorisme, het aanvaarden van de risico’s, het 
toezicht houden op de portefeuille, statistische studies. Deze verwer-
king is noodzakelijk voor het uitvoeren van het verzekeringscontract en 
voor het naleven van een wettelijke verplichting of voor het behartigen 
van de gerechtvaardigde belangen van AXA Belgium.

In zoverre het meedelen van de persoonsgegevens noodzakelijk is om 
het realiseren van de hierboven opgesomde doelstellingen mogelijk 
te maken, kunnen deze gegevens meegedeeld worden aan andere 
ondernemingen die lid zijn van de groep AXA, aan ondernemingen 

en/of personen die er verband mee houden alsook aan de bevoegde 
publieke autoriteiten. De betrokkene kan toegang, verbetering, wissing 
of overdraagbaarheid van zijn persoonsgegevens vragen, kan ervoor 
kiezen om het gebruik ervan te beperken of kan zich verzetten tegen de 
verwerking ervan. Indien de betrokkene een speciale en uitdrukkelijke 
toestemming heeft gegeven om sommige van zijn gegevens te 
gebruiken, kan hij deze te allen tijde intrekken op voorwaarde dat het 
geen informatie betreft die een invloed heeft op de uitvoering van zijn 
contract en het beheer van de schadegevallen.

AXA Belgium waakt erover een gepast beschermingsniveau te 
waarborgen wanneer de persoonsgegevens worden overgedragen 
buiten de Europese Unie.

De betrokkene kan meer informatie bekomen en zijn rechten uitoefenen 
via de website www.AXA.be of via briefwisseling op het volgende 
adres: AXA Belgium - Data Protection Officer (TR1/884), Troonplein, 1, 
1000 Brussel. 
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8. VERKLARING, ONDERTEKENING EN GEVOLGEN VAN DE ONDERTEKENING VAN HET VERZEKERINGSVOORSTEL

De kandidaat-verzekeringnemer verklaart dat de bovenstaande 
verklaringen en de eventuele bijlagen die, in voorkomend geval, als basis 
zullen dienen voor de verzekeringsovereenkomst, oprecht, nauwkeurig 
en volledig zijn in al hun details, zelfs als ze niet eigenhandig geschreven 
zijn.

Hij verklaart te weten dat een verzwijgen of onjuiste verklaring binnen 
de perken van de wet van 4 april 2014 betreffende de verzekeringen tot 
nietigheid van de overeenkomst kan leiden.

De ondertekening van het voorstel doet de dekking niet ingaan. Zij 
verbindt noch AXA Belgium, noch de kandidaat-verzekeringnemer tot 
het sluiten van de overeenkomst. Niettemin, indien AXA Belgium binnen 
dertig dagen na de ontvangst van het voorstel geen verzekeringsaanbod 
aan de kandidaat-verzekeringnemer heeft ter kennis gebracht, noch de 
verzekering afhankelijk van een aanvraag tot onderzoek heeft gesteld, 
noch de verzekering heeft geweigerd, verbindt zij zich tot het sluiten van 
de overeenkomst op straffe van schadevergoeding.

Opgemaakt te  ................................................... op  ...............  /  .................  /  .................

Naam en hoedanigheid van de ondertekenaar  .........................................................................................................................................................
  .........................................................................................................................................................
  .........................................................................................................................................................
  .........................................................................................................................................................

Handtekening

Waarschuwing
De verzekeraars zien nauwlettend toe op het opsporen van fraude en 
pogingen tot verzekeringsfraude.

Men verstaat onder “verzekeringsfraude” het misleiden van een 
verzekeringsonderneming bij de sluiting of tijdens de looptijd van een
verzekeringsovereenkomst, of bij de aangifte dan wel afhandeling van een 
schadegeval met het oog op het verkrijgen van een verzekeringsdekking
of een verzekeringsprestatie.

Elke oplichting of poging tot oplichting van de verzekeringsmaatschappij 
brengt niet alleen de opzegging van de verzekeringsovereenkomst mee,
maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het 
Strafwetboek.

De verzekeringsmaatschappij kan het ESV Datassur desgevallend 
persoonsgegevens meedelen die relevant zijn in het exclusieve kader 
van de beoordeling van de risico’s en het beheer van de contracten en 
de desbetreffende schadegevallen.

Iedere persoon heeft het recht zich tot Datassur te richten om de 
gegevens die op hem betrekking hebben, in te zien en, in voorkomend 
geval, te verbeteren middels een gedateerd en ondertekend verzoek, 
samen met een kopie van zijn identiteitskaart naar het volgende adres: 
Datassur, de Meeusplantsoen 29 te 1000 Brussel.

U die te goeder trouw bent, u kunt daarentegen op ons rekenen; help 
ons misbruiken te voorkomen om niet onnodig voor anderen te betalen.
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