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Ansvaridéa Aanvraagformulier
versrcrmers o/ Aansprakelijkheidsverzekering (AVB) - (para)medici

Deel
Let op! ]

Voor de aanvraag van aansprakelijkheidsverzekeringen voor bedrijven gebruikt u dit bedrijfsspecifieke deel B en daarnaast ook
het algemene deel A.

1. Verzekeringsdetails

Verzekerde som: ® €2.500.000
Keuze eigen risico: O €250 O €500 O €1.000
Werknemerschade meeverzekeren: O Ja, incl. woon-werkverkeer O Ja, exclusief woon-werkverkeer (O Nee

(Hier geldt een franchise van € 1.000)

Als u kiest voor het meeverzekeren van werknemerschade. Wat is de loonsom: € ‘

2. Werkzaamheden

* In welke landen werkt u: ® Nederland
* |mporteert u goederen vanuit landen buiten de Europese Economische Ruimte: O Ja O Nee
* De praktijk is: O Bestaand O Nieuw

* Aantal paramedici/artsen: ‘ ‘

Aantal medisch assistenten: ‘ ‘

Aantal niet-medisch assistenten: ‘ ‘

* Welke beroepsopleiding(en) heeft u afgerond: ‘

Van welke beroepsvereniging bent u lid: ‘

* Wat is van toepassing (meerdere antwoorden mogelijk): | | Eigen apotheek
|| Eigen praktijk
| |Instelling voor intramurale gezondheidszorg
|| Privékliniek
Beschikt uw bedrijf over een wettelijk goedgekeurde RI&E die geldig is voor het gehele bedrijf en die niet ouder is dan vier jaar?

O Ja* O Nee
* Zo ja, ziin alle adviezen in de RI&E opgevolgd? O Ja O Nee O Staat gepland O Niet van toepassing

3. Overig

Overige opmerkingen:

4. Verklaring

Ondergetekende verklaart:

* Deze aanvraag naar waarheid fe 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.ansvar-idea.nl of kunnen op uw verzoek worden

toegezonden. * Handtekening: Mogelijkheid
elektronisch ondertekenen:
Naam: door in het handtekeningveld

‘ het woord “akkoord” te typen,
verklaar ik dat het woord

Plaats: Datum: Handtekening: * “akkoord” een geschreven
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ handtekening vervangt.
FORMULIER AFDRUKKEN FORMULIER WISSEN
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