
Persoonlijke gegevens

Naam en voornaam van de patiënt 

Adres

Postcode   Plaats

E-mailadres      Geboortedatum (d - m - j)

Bankrekeningnummer

Op naam van

Naam van de bank

Gegevens schadegeval

Bij hospitalisatie

Datum opname    van    tot

Naam verpleeginrichting

Adres verpleeginrichting

Vermelding van de aandoening en/of ingreep

Bij ernstige ziekte

Datum eerste verschijnselen

Aard van de aandoening

Enkel in te vullen bij een ongeval

Datum        Uur

Plaats

Eventuele tegenpartij 

 Naam 

 Adres

 Verzekeringsmaatschappij     Polisnummer

Relaas van de feiten

 

Werd een proces-verbaal opgemaakt?   Ja, door wie?  Nee

Is het een arbeidsongeval?    Ja  Nee
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De meegedeelde gegevens mogen door Vanbreda Risk & Benefits  (hierna: Vanbreda) worden verwerkt met het oog op de cliëntenservice, de aanvaarding van risico’s, het beheer van 
contracten en de schadegevallen, alsook de betaling van verzekeringssommen. Om een optimale service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan de ondernemingen 
van deze 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 Belgische 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 gezonden te worden aan de cliëntbeheerder bij Vanbreda Risk & Benefits, Plantin en Moretuslei 297, 
2140 Antwerpen.  

  Dit vakje dient te worden aangekruist, indien de betrokken personen niet willen worden ingelicht over direct marketingacties van Vanbreda. Nadere inlichtingen kunnen bij de 
 cliëntbeheerder van Vanbreda worden verkregen.

Te Handtekening

Op

Dit formulier opsturen naar:  
Vanbreda Risk & Benefits 

HCCL – Postbus 34
2140 Antwerpen

Tel. + 32 3 217 69 97
E-mail: agfa@vanbreda.be

Schadea angi fte
Hospitalisatieplan

In te vullen door de aangeslotene.

Naam werkgever

AGFA
Naam personeelslid

 

Adres

 

Vanbreda Risk & Benefits • Plantin en Moretuslei 297 • 2140 Antwerpen • België 

NV • RPR Antwerpen • BTW BE 0404 055 676 • CBFA 13718 A-R


