	

	Schadeaangifte BURGERLIJKE AANSPRAKELIJKHEID (BA)




	Maatschappij:      
Polisnummer:
      
	Ref. makelaar:      
Beheerder makelaar:      


[image: image1.jpg]



VERZEKERINGSNEMER
	Naam:
	     
Bankrekeningnr.:
     

	
	

	Adres:
	     
Tel: 
     

	
	

	Postcode:      
Gemeente:
	Gemeente:      

	
	

	GEGEVENS BETREFFENDE HET SCHADEGEVAL



	Datum:
	     
	Uur:      
	Plaats:      

	Omstandigheden:      


	Aard van de uitgevoerde werken
     

	Bedrag schaderaming
	
     

	Bent u: 
 FORMCHECKBOX 
  hoofdaannemer     FORMCHECKBOX 
 onderaannemer?

	

	GETUIGEN



	Naam + volledig adres:      

	Naam + volledig adres:      

	

	TEGENPARTIJ 1
Bedrag schade-eis:
     

	

	Naam + volledig adres:      

	Maatschappij:      
	Polisnummer:      

	

	TEGENPARTIJ 2
Bedrag schade-eis:
     

	

	

	Naam + volledig adres:      

	Maatschappij:      
	Polisnummer:      

	

	VERBALISERENDE OVERHEID

	

	P.V. opgesteld?    FORMCHECKBOX 
 Ja
	Door wie:      
P.V.nr.:      
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

	

	Opgesteld op      . te      


	De bemiddelaar,                                                    De verzekeringsnemer,

Bescherming van uw persoonsgegevens
Uw privacy is erg belangrijk voor ons. Meer informatie over de verwerking van persoonsgegevens van de (kandidaat-)verzekeringnemer, verzekerde, aangeslotene of begunstigde vindt u in onze privacyverklaring. In de privacyverklaring leest u ook wat uw rechten zijn en hoe u ze kunt uitoefenen. Om de privacyverklaring actueel te kunnen houden, is geopteerd om ze aan te bieden via onze website www.add.be/privacy. U kunt ook een papieren versie bekomen bij uw contactpersoon binnen ADD. 

Als u ons persoonsgegevens meedeelt over andere personen (bijvoorbeeld een verzekerde), moet u die personen vooraf informeren over ons gebruik van hun gegevens en, indien nodig, daarvoor hun toestemming vragen.
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