Agentschapnummer
Naam - (ev.) rechtsvorm

o
DV V Adres - maatschappelijke zetel
verzekeringen
Ond.nr./BTW-nr.
IBAN-nr.
FSMA-nr.

Schadeaangifte BRAND

Polisnummer :
(] OPTIMA WONING (] OPTIMA NIET-WONING [J ALLRISK [] ANDERE
Verzekeringnemer PSI-nr Schadenummer :
Straatnaam Huisnummer Busnummer | Datum schade :
Postcode Gemeente Uur schade :
IBAN-nr Telefoonnummer
INLICHTINGEN OVER HET SCHADEGEVAL
Schadeplaats: ] ligging van het risico [ fijdelijke verplaatsing L] studentenverblijf (] vakantieverbliff [
Straatnaam Huisnummer Busnummer
Postcode Gemeente
Oorzaak van het schadegeval: (eventueel omstandige uitleg bij te voegen op afzonderlijk blad)
Waar en hoe is de schade ontstaan en welke gedeelten van het gebouw en/of de inhoud zijn beschadigd?
Welke verzekerde afdeling van de polis is van toepassing?
[J Brand L] Elekiriciteit ] waterschade ] Aardbeving
L] ontploffing/implosie [ Arbeidsconflict/aanslagen L] Glasbreuk [] Bedrijfsschade
[] Blikseminslag [] storm (] Diefstal [l Rechtsbijstand (gebruik het aangifteformulier
() Aanraking door voertuigen L] Hagel ] BA-Gebouw (gebruik het aangifteformulier Rechtsbistand 053/3650)
D Rook of roet D Sneeuw- of jjsdruk Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid 053/9210) D All risk
L]
Dekken nog andere polissen dezelfde risico’s of dezelfde goederen of aansprakelijkheid? [] Neen [ Ja, geef dan op:
naam verzekeringsmaatschappij verzekerde afdeling/goed/bedrag polisnummer schadenummer
Werd het schadegeval veroorzaakt door een derde persoon? [] Neen [ Ja, geef dan op:
naam en adres van deze derde : verzekeringsmaatschappij Brand : verzekeringsmaatschappij Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid :

polisnummer polisnummer
Werd de brandweer opgeroepen? [J Neen [J Ja, van welke gemeente
Werd er proces-verbaal opgemaakt? [J Neen [J Ja, geef dan op: datum: nummer:

opgesteld [ politie [ rijkswacht van
Zijn er getuigen? [J Neen [ Ja, geef dan naam en voornaam, adres en verwantschap op:

BESCHRIJVING VAN DE SCHADE

Voorafgaande opmerkingen:

1) Gebruik bij elekiriciteitsschade het speciale formulier ‘bestek van elektriciteitsschade’ (033/0262).

2) Als u reeds opdracht gaf aan een deskundige (aannemer, architect, hersteller, ...) voor de schatting van de schade, vermeld dan hier zijn/haar naam, adres en telefoonnummer :

033/0010 - 11/2018

DVV Verzekeringen - Karel Rogierplein 11 - 1210 BRUSSEL - 02 286 6111 - IBAN : BE98-7995-5012-5293 - BIC : GKCCBEBB - e-mail: info@dvvlap.be

DVV is een merk-en handelsnaam van Belins nv, Belgische verzekeringsonderneming toegelaten onder nummer 0037 - RPR Brussel BTW BE 0405.764.064



Beschrijving van de schade bij onze cliént :
Materiéle schade : berekening van herstellingskosten uitgesplitst in materialen en werkuren

a. gebouw :

b. inhoud :

Lichamelijke schade : Hebt u of hebben andere verzekerden lichamelijke schade geleden die rechtstreeks het gevolg is van het schadegeval ?
[J Neen [ Ja, geef dan naam en voornaam, adres en verwantschap op en voeg de medische attesten bij

Beschrijving van de schade aan derden
Naam en adres van de schadelijder:

Verzekeringsmaatschappij: polisnummer:

Materiéle schade: beschrijving en raming van het schadebedrag

Lichamelijke schade: aard van de verwondingen

Schade aan verhuurde of gehuurde goederen
U bent eigenaar van het verzekerde gebouw en het gebouw wordt betrokken door één of meerdere huurders of gebruikers? [] Neen [ Ja, geef dan op:

naam van de huurders verzekeringsmaatschappij Brand polisnummer
U bent huurder of gebruiker [ van het volledige gebouw [ van een gedeelte van het gebouw
naam en adres van de eigenaar: polisnummer:

BTW-verklaring
Kunt u voor de getroffen goederen de BTW aftrekken? [J Neen [ Ja, geef dan op: BTW-nummer :
L] volledig aftrekbaar [ gedeeltelijk aftrekbaar: %

Te volgen richtlijnen na schadegeval

1. Neem alle maatregelen om uitbreiding van de schade te voorkomen.

2. Dien onmiddellijk klacht in bij politie of rijkswacht bij diefstal of poging daartoe.

3. Laat de beschadigde goederen nog niet herstellen en hou ze ter beschikking als bewijsstuk.

4. Als een voorlopige herstelling toch noodzakelijk is, neem dan contact op met DVV.

5. Bezorg alle documenten die u in verband met dit schadegeval ontvangt onmiddellijk aan DVV.

6. Vul deze aangifte volledig en met zorg in. Een snelle afhandeling van uw dossier zal grotendeels hiervan afhangen.

7. Voor bedrijfsschade, schade aan dieren of bij bederf van goederen neemt u best onmiddellijk contact op met DVV.
In elk geval dient u deze aangifte te versturen binnen 8 dagen na het schadegeval.

Bescherming van uw persoonsgegevens

Informatie

Belins NV (gekend onder de merk- en handelsnaam “DVV”) en, desgevallend, uw verzekeringstussenpersoon verwerken uw persoonsgegevens voor verschillende doeleinden waaronder het
sluiten en het uitvoeren van verzekeringscontracten, het naleven van wettelijke verplichtingen, de evaluatie van de klantrelatie, direct marketing en fraudebestrijding. Deze gegevens worden
niet langer bewaard dan noodzakelijk voor de verwerking waarvoor ze werden ingezameld.

Uw persoonsgegevens kunnen eveneens in verband met voormelde doeleinden worden meegedeeld aan de met Belins NV verbonden ondernemingen en gespecialiseerde dienstverleners zoals
experten, herstellers, herverzekeringsondernemingen en Datassur ESV.

U hebt het recht om uw persoonsgegevens waarover wij beschikken in te zien en ze desgevallend te laten corrigeren of verwijderen. U kunt ook vragen om sommige van deze gegevens over te
dragen naar een derde partij of rechtstreeks naar uzelf. Daarenboven kunt u vragen de verwerking te beperken.

Voor de verwerking van persoonsgegevens waarvoor u uw toestemming hebt gegeven, heeft u het recht uw toestemming te allen tijde in te trekken, zonder dat dit afbreuk doet aan de
rechtmatigheid van de verwerking op basis van de toestemming véér de intrekking daarvan.

Recht van verzet

U heeft het recht zich te verzetten tegen de verwerking van bepaalde persoonsgegevens en zich op elk moment verzetten tegen het gebruik van uw persoonsgegevens voor direct marketing.
Meer informatie over de verwerking van uw persoonsgegevens, de doeleinden van de verwerking en het uitoefenen van uw rechten vindt u terug in het Privacycharter van DVV. Dit charter is
beschikbaar bij uw verzekeringstussenpersoon en kan eveneens geraadpleegd worden op www.dvv.be/privacycharter.

Ondergetekende verklaart al de hem/haar bekende inlichtingen over dit schadegeval te hebben meegedeeld.

De verzekeringen zijn ...bent u echter te goeder
Opgemaakt in (plaats), op (datum) voortaan extra waakzaam trouw, dan kan u
om fraude op te sporen... - op ons rekenen.

Handtekening van de verzekerde,

Betaal niet onnodig voor anderen, help ons misbruik te voorkomen.

VOORBEHOUDEN VOOR DE DVV-CONSULENT : REFERTE CONSULENT :
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