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kerkrentmeesters

Aanvraagformulier -
Collectieve Ongevallenverzekering

1. Gegevens verzekeringnemer

Het college van kerkrentmeesters van de:

[ Protestantse gemeente i.w.

O Protestantse gemeente

[0 Hervormde gemeente

O Gereformeerde kerk

[0 Evangelisch Lutherse gemeente

O Anders, namelijk

Correspondentie adres

Postcode

Plaats

Contactpersoon

Telefoonnummer

E-mailadres

Businesses of Marsh McLennan
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2. Gewenste dekking

O Dekking voor de predikanten/functionarissen en/of personeel.

De premie voor de verzekering ten behoeve van deze personen bedraagt € 0,40 per € 1.000
verzekerd kapitaal. De minimumpremie bedraagt € 35 per jaar.

Verzekerde bedragen (maximaal € 150.000 per rubriek):

- Rubriek A (uitkering bij overlijden ten gevolge van een ongeval): €

- Rubriek B (uitkering bij blijvende invaliditeit ten gevolge van een ongeval): €

Aantal te verzekeren predikanten, functionarissen en/of personeel®

*U kunt de gegevens in een aparte bijlage meesturen, indien u meer personen wenst te verzekeren.

Naam Geboortedatum Werkzaamheden Functie

Gewenste ingangsdatum

Aanmeldingen gaan één dag na de dag waarop het aanvraagformulier door Mercer Marsh Benefits is
ontvangen in.

1 Dekking voor vrijwilligers.

Voor deze dekking kunt u kiezen uit 3 verzekerde combinaties:

L] Optie 1 Uitkering bij overlijden ten gevolge van een ongeval € 12.500
Uitkering bij blijvende invaliditeit ten gevolge van een ongeval €25.000
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L] Optie 2 Uitkering bij overlijden ten gevolge van een ongeval € 25.000
Uitkering bij blijvende invaliditeit ten gevolge van een ongeval €35.000

L1 Optie 3 Uitkering bij overlijden ten gevolge van een ongeval € 50.000
Uitkering bij blijvende invaliditeit ten gevolge van een ongeval €75.000

Aantal te verzekeren vrijwilligers™:

Gewenste ingangsdatum

Aanmeldingen gaan één dag na de dag waarop het aanvraagformulier door Mercer Marsh Benefits is

ontvangen in.

De premies voor de combinaties van de vrijwilligersverzekering bedragen:

Aantal Jaarpremie optie 1*
predikantsplaatsen

1t/m2 € 37

3t/m5 €35

6tm8 €33

9 t/m 11 € 31

12 of meer €29

*premie per predikantsplaats

Premie is (aantal predikantsplaatsen) x €

3. Contractduur

Contractduur 3 jaar

4. Ingangsdatum

Gewenste ingangsdatum

Jaarpremie optie 2* Jaarpremie optie 3*
€59 €117
€ 56 €111
€53 €105
€49 € 98
€46 € 92

(jaarpremie) = €

Aanmeldingen gaan één dag na de dag waarop het aanvraagformulier door Mercer Marsh Benefits is

ontvangen in.
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5. Premiebetaling

Betaling via O Automatische incasso, graag bijgevoegd bestand invullen
1 Acceptgiro
Betaling per Jaar

6. Algemene slotvragen

Verzekeringen is een kwestie van vertrouwen. Om u goed te verzekeren moeten wij u als klant goed
kennen en hebben wij informatie van u nodig om het risico te kunnen beoordelen. Dit betreft ook
informatie van of over belanghebbenden bij de verzekering. Onder belanghebbenden in dit verband
verstaan wij: aanvrager, verzekeringnemer, verzekerde, regelmatig bestuurder, eigenaar,
kentekenhouder en gezinsleden. Wilt u daarom de volgende vragen beantwoorden:

Is aan u of een andere belanghebbende in de afgelopen 5 jaar:

* Een verzekering geweigerd
[ Nee [ Ja, toelichting:

* Een verzekering opgezegd
O Nee O Ja, toelichting:

» Een verzekering onder beperkende of bijzondere voorwaarden opgesteld
1 Nee [ Ja, toelichting:

+ Een claim geheel of gedeeltelijk afgewezen
O Nee O Ja, toelichting:

» Schade teruggevorderd in verband met onware opgave
O Nee O Ja, toelichting:

Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering in de laatste 8 jaar in aanraking
geweest met politie of justitie in verband met strafbare feiten?

Hieronder valt bijvoorbeeld ook geseponeerde zaak, vrijspraak, oplegging en tenuitvoerlegging van een
straf.

O Nee
O Ja, vul onderstaande in:

U heeft aangegeven dat u of een andere belanghebbende bij de verzekeringsaanvraag een
strafrechtelijk verleden heeft. Wilt u daarom de volgende vragen beantwoorden: Bent u of een andere
belanghebbende bij deze verzekering in de laatste 8 jaar als verdachte of ter uitvoering van een
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opgelegde straf of maatregel in aanraking geweest met politie of justitie in verband met strafbare feiten
zoals:

Onrechtmatig verkregen of te verkrijgen voordeel zoals diefstal, heling, verduistering, bedrog,
oplichting, valsheid in geschrifte;

Wederrechtelijke benadering van anderen zoals vernieling of beschadiging, opzettelijke
brandstichting, afpersing en afdreiging;

Enig misdrijf gericht tegen de persoonlijke vrijheid zoals mishandeling, aanranding, verkrachting,
ontucht met minderjarigen, het in bezit hebben van kinderporno etc. of misdrijven gericht tegen het
leven (moord, doodslag);

Misdrijven met betrekking tot het in bezit hebben van een handelen in wapens en/of munitie;
Drugsmisdrijven zoals het in bezig hebben, kweken, handelen in wapens en/of munitie;
Milieumisdrijven of misdrijven zoals strafbaar gesteld in de Wet op de Economische delicten;

Verkeersmisdrijven zoals rijden onder invioed, doorrijden na aanrijding, rijden tijdens rijverbod of
tijldens een ontzegging voor het besturen motorrijtuigen;

Witwassen van door criminaliteit verkregen financiéle middelen;

Het plegen of medeplegen van identiteitsfraude, fraude met (sociale) verzekeringen, internetfraude,
belastingfraude of andere vorm van fraude;

Misdrijven die te maken hebben met terrorisme;
Deelname aan een criminele organisatie;

Strafbare poging van een of meer van bovengenoemde strafbare feiten.
O Nee
O Ja, vul onderstaande in:

— Om welk strafbaar feit ging het?

— Wat was het gevolg? (veroordeling, sepot, ontslag van rechtsvervolging, vrijspraak)

— Zijn eventuele (straf)maatregelen opgelegd en in welke periode deze ten uitvoer zijn gelegd?

U kunt deze informatie rechtstreeks vertrouwelijk sturen naar Victor Insurance Europe B.V.:
Conradstraat 18 A, 3013 AP Rotterdam / Postbus 1545, 3000 BM Rotterdam
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De aanvrager bevestigt, mede gelet op de inhoud van artikel 7:928 BW, dat de gegeven antwoorden
juist en volledig zijn en dat u mededeling heeft gedaan van de feiten voor Victor Insurance van belang
kunnen zijn voor de beoordeling van zowel het te verzekeren risico als de persoon van de
verzekeringnemer en/of verzekerden en/of andere belanghebbende(n) bij de verzekering.

7. Slotverklaring

Ondergetekende verklaart:
* Deze aanvraag naar waarheid te hebben ingevuld en ondertekend;

* Geen bijzonderheden met betrekking tot deze aanvraag te hebben verzwegen;

* Akkoord te gaan met de toepassing van de geldende verzekeringsvoorwaarden op de aangevraagde
verzekering.

De verzekeringsvoorwaarden kunt u raadplegen op www.kerkrentmeester.nl of kunnen op verzoek
worden toegezonden.

Plaats Datum

Naam Functie Handtekening

U kunt het ingevulde aanvraagformulier (met eventuele bijlagen) sturen naar:
Marsh, Postbus 232, 3000 AE Rotterdam of via onderstaande button.

Versturen

Toelichting reikwijdte mededelingsplicht

Artikel 7:928 BW bepaalt dat de verzekeringnemer verplicht is voor het sluiten van de overeenkomst alle feiten mee te delen die
hij kent of behoort te kennen en waarvan, naar hij weet of behoort te begrijpen, de beslissing van de verzekeraar/ assuradeur,
of en zo ja, op welke voorwaarden, hij de verzekering zal willen sluiten afhangt of kan afhangen. Dit geldt ook voor de derden
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wiens belangen de verzekering dekt of mede dekt. Indien de mededelingsplicht niet of onvoldoende wordt nagekomen, kan de
verzekeraar daar op grond van artikel 7:928 BW, afhankelijk van het verzuim, gevolgen aan verbinden waaronder het met
dadelijke ingang opzeggen van de verzekering, het beperken van dekking en het weigeren of beperken van een
schadevergoeding op grond van de verzekering.

Fraude

Fraude is het onder valse voorwendselen (tracht te) verkrijgen van een verzekeringsdekking, uitkering of vergoeding in natura
waarop in werkelijkheid geen recht bestaat. Victor Insurance hanteert een actief beleid ter voorkoming en beheersing van
fraude. Door ons geconstateerde fraude (geheel of gedeeltelijk) heeft tot gevolg dat geen uitkering zal plaatsvinden of reeds
gemaakte kosten moeten worden terugbetaald. Fraude kan ook tot gevolg hebben dat wij:

¢ Aangifte doen bij de politie of Openbaar Ministerie;

¢ De verzekering(en) zullen beéindigen;

*  Onderzoekskosten in het kader van het fraudeonderzoek zullen verhalen;

* Een registratie (laten) uitvoeren in het tussen verzekeringsmaatschappijen gangbare waarschuwingssysteem.
Een eventuele al gedane uitkering (waaronder ook begrepen kosten) zal worden teruggevorderd.

Privacystatement

Bij de aanvraag of wijziging van een verzekering of financiéle dienst vragen wij om persoonsgegeven en andere gegevens.
Deze gegeven gebruiken wij voor het aangaan en uitvoeren van uw verzekeringsovereenkomst of financiéle dienst, het beheren
van de daaruit voortvloeiende relaties, voor activiteiten gericht op de vergroting van het klanten bestand, voor statistische
analyses, om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen en in het kader van het waarborgen van de veiligheid en integriteit
van de financiéle sector, onze organisatie, medewerkers en cliénten. Op de verwerking van persoonsgegevens is de
‘Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen’ van toepassing. De volledige tekst van de gedragscode
kunt u raadplegen via de website van het Verbond van Verzekeraars (www.verzekeraars.nl).

U kunt de gedragscode ook opvragen bij het Verbond van Verzekeraars (Postbus 93450, 2509 AL, Den Haag, telefoonnummer
070-3338500). Wij kunnen bijzondere persoonsgegevens van u nodig hebben. U kunt hier denken aan medische gegevens of
strafrechtelijke gegevens. Deze gegevens kunnen van belang zijn voor de claim of het voorkomen van fraude. Bijzonder
persoonsgegevens worden door ons extra zorgvuldig verwerkt: slechts een beperkte groep van medewerkers heeft toegang tot
deze gegevens.

In verband met het verantwoord acceptatie-, risico-, en fraudebeleid kunne wij uw gegevens raadplegen en (laten) vastleggen in
het Centraal informatiesysteem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen (Stichting CIS), Bordewijklaan 2,
2591 XR te Den Haag. Na een schadeclaim kunnen persoons- en objectgegevens vastgelegd worden bij de stichting CIS.
Doelstelling van de verwerking van persoonsgegevens bij Stichting CIS is voor verzekeraars en gevolmachtigd agenten risico’s
te beheersen en fraude tegen te gaan. In dit kader kunnen deelnemers van de Stichting CIS ook onderling gegevens
uitwisselen. Zie voor meer informatie www.stichtingcis.nl hier vindt u ook het privacyreglement van Stichting CIS.

Bedenktermijn
Op deze aanvraag van een verzekering is een bedenktijd van toepassing. Dit betekent dat u de verzekering ongedaan kunt
maken zonder opgave van een reden en zonder dat sprake is van een boete. Hierbij geldt het volgende:

¢ De bedenktijd bestrijkt een termijn van veertien kalenderdagen;
¢ De bedenktijd gaat in op het moment dat u de polis en de polisvoorwaarden heeft ontvangen;
¢ De verzekering moet een contracttermijn van tenminste één jaar hebben;

¢ Als u gebruikmaakt van het recht de overeenkomst met terugwerkende kracht te ontbinden, wordt gehandeld alsof de
verzekering nooit heeft bestaan;
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¢ Op contracten waar, met uw instemming, de (voorlopige dekking ingaat voordat de bedenktijd zou zijn afgelopen, is de
bedenktijd niet van toepassing.
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