Delta Lloyd Schadeverzekering NV Postbus 145 7
6800 LP Arnhem

Aanvraag
dEIl‘ﬂ IIOYd Doorlopende Reis-

verzekering voor
particulieren

Naam tussenpersoon Nummer:

Extern indicatief T e

Aanvrager O Man O Vrouw

Naam en voorletters

Adres

Postcode en plaatsnaam

Telefoon

Geboortedatum

Nationaliteit

Ingangsdatum

Contractduur 1 jaar

Betalingswijze O Jaar
O Halfjaar (3% toeslag)
O Kwartaal (5% toeslag)
0 Maand (7% toeslag)

Wenst u premiebetaling via automatische incasso O Ja* O Nee

* Pleeg hierover eerst overleg met uw assurantie-adviseur,
omdat er in veel gevallen al een afspraak met hem/haar
bestaat over de wijze waarop de premie wordt geincasseerd.

Verzekerde(n) O Alleenstaande
[0 Gezin (of samenwonend) zonder kinderen
O Gezin (of samenwonend) met kinderen
Gewenste dekking
Welke dekking(en) wenst u als uitbreiding op de basis- [J Ongevallen
dekking (de basisdekking omvat bagage, hulpverlening [0 Geneeskundige kosten
en wintersport) [0 Geld en cheques
[0 Hulpverlening motorrijtuigen
0 Doorlopende annuleringsdekking
Wenst u ook dekking tijdens reizen met een ander dan O Ja 0 Nee
strikt recreatief karakter (zakenreizen)
Bijzonderheden
Bent u ten aanzien van een verzekering als thans
aangevraagd ooit geconfronteerd met:
— een afwijzing van een aanvraag daartoe O Ja 0 Nee
— een opzegging O Ja O Nee
— het opleggen van bijzondere voorwaarden O Ja 0 Nee
Zo ja, dan graag bijzonderheden vermelden
Heeft u ten aanzien van een verzekering als thans O Ja [0 Nee

aangevraagd, eerder schade geleden.

Zo ja, hoe vaak en tot welk bedrag
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Algemene slotvragen (zie ook ‘Toelichting artikel 251 WvK’)

Bent u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering,
in de laatste acht jaar in aanraking geweest met politie of
justitie? Bijvoorbeeld omdat u, of een andere belanghebbende,
werd verdacht van het plegen van een misdrijf?

Zo ja, geef dan aan om welk misdrijf het ging, of het tot een
rechtzaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was en of
eventuele (straf)maatregelen al zijn uitgevoerd. (U kunt deze
informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden.)
NB Bij de beantwoording van deze vraag is niet alleen de eigen
wetenschap van de aanvrager bepalend, maar ook die van de
andere belanghebbenden.

Hebt u ten aanzien van de te verzekeren risico’s dan wel ten
aangezien van uzelf of een (andere) verzekerde feiten te melden
die voor het beoordelen van deze aanvraag van belang zouden
kunnen zijn. Zo ja, graag bijzonderheden vermelden.

(U kunt bovenstaande informatie desgewenst vertrouwelijk aan
de directie zenden).

O Ja O Nee

[J Nee

Slotverklaring

Indien u behoefte heeft aan een toelichting op dit aanvraag-
formulier, dan heeft uw verzekeringsadviseur een folder voor
u beschikbaar, waarin een aantal elementen wordt toegelicht.
Door ondertekening verklaart aanvrager dat de gegeven
antwoorden juist en volledig zijn.

Ondergetekende verklaart voorts een verzekering zoals hier-

boven aangegeven te willen aangaan met Delta Lloyd Schade-
verzekering NV, akkoord te gaan met de toepassing van de
algemene voorwaarden op de aangevraagde verzekering als-
mede ermee bekend te zijn dat hij tot 14 dagen na ontvangst
van de polis met bijbehorende voorwaarden het recht heeft de
verzekering kosteloos te annuleren.

Belangrijke informatie

Toelichting artikel 251 Wetboek van Koophandel

Dit artikel bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst ongeldig
kan worden verklaard en schadevergoeding kan worden
geweigerd, indien bij het aanvragen ervan onjuiste of onvolledige
informatie is verstrekt (zgn. verzwijging). De plicht om informatie
te verstrekken omvat alles wat voor Delta Lloyd van belang kan
zijn voor de beoordeling van zowel het te verzekeren risico als
van de persoon van aanvrager en/of verzekerde(n).
Persoonsgegevens

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens
gevraagd. Deze worden door Delta Lloyd verwerkt ten behoeve
van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten, voor het
uitvoeren van marketingactiviteiten, ter voorkoming en bestrijding
van fraude jegens financiéle instellingen, voor statistische
analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen.
In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan Delta Loyd
uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. Doelstel-
ling hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan.

Het privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing.

Zie www.stichtingcis.nl.

Nederlands recht

Op deze verzekering is het Nederlands recht van toepassing.

Ingangsdatum
Indien Delta Lloyd niet binnen 14 dagen na ontvangst van de

aanvraag kenbaar maakt dat de aanvraag niet of nog niet wordt
aanvaard, zal de dekking ingaan op de door ondergetekende
voorgestelde ingangsdatum.

Klachteninstanties

Klachten over de uitvoering van de verzekeringsovereenkomst
moeten eerst aan de directie van Delta Lloyd Schadeverzekering
NV, Spaklerweg 4, Postbus 1000, 1000 BA Amsterdam worden
voorgelegd. Wanneer het oordeel van de maatschappij voor u
niet bevredigend is, kunt u zich tot de Stichting Klachteninstituut
Verzekeringen wenden. Deze stichting is door de verzekerings-
bedrijfstak opgericht en er werken verschillende Ombudsman-
nen. Zij proberen door bemiddeling de klacht op te lossen.
Daarnaast is er de Raad van Toezicht die toetst of de verze-
keraar de goede naam van de bedrijfstak heeft geschaad.
Adres: Klachteninstituut Verzekeringen, Postbus 93560,

2509 AN Den Haag. Wie geen gebruik wil maken van de
klachtenbehandelingsmogelijkheden binnen de bedrijfstak,

of de behandeling door het klachteninstituut niet bevredigend
vindt, kan het geschil voorleggen aan de rechter.

Plaats Datum

Handtekening aanvrager

Machtiging

[0 Door dit hokje aan te kruisen, geeft u aan dat uw handtekening
tevens betrekking heeft op een machtiging voor automatische
incasso. In dat geval ook uw bank-/gironummer opgeven.

Bank-/gironummer:




