
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eén exemplaar is bestemd voor BDM nv, het tweede voor de (Kandidaat-)Verzekeringsnemer. 

 
Via dit document handelt BDM nv conform de wet van 4 april 2014 betreffende de verzekeringen en de wet van 2 augustus 2002 betreffende het toezicht op de financiële sector 

en de financiële diensten.  

De (Kandidaat-)Verzekeringsnemer kan op de website www.bdmantwerp.be de volgende informatie terugvinden: De algemene voorwaarden en de IPID's van de producten, 

onder de rubriek “Downloads”. 

De (Kandidaat-)Verzekeringsnemer kan eveneens een exemplaar van deze documenten hetzij door een e-mail te zenden naar ao-at@bdmantwerp.be.  
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VERZEKERING TEGEN ARBEIDSONGEVALLEN, 

ARBEIDSONGEVALLEN EXCEDENT (Aanvullende wet), 

GEWAARBORGD LOON 
 

Klantnummer 

Vervangt 
klantnummer 

Nummer 
tussenpersoon 

   
 

Verzekering Contractnummer Vervangt contract Aanvangsdatum Duur 

Arbeidsongevallen    3 jaar 

Excedent (Aanvullende Wet) 
   

1 jaar 

Gewaarborgd Loon 
   

1 jaar 
 

I. VRAGENLIJST 

1. Algemeen 

(KANDIDAAT-)VERZEKERINGSNEMER 

Naam en voornaam (voor gehuwde 

vrouwen: meisjesnaam) of naam en vorm 

van de vennootschap 

 
Adres Nr Bus 

 
Postcode Plaats 

Deze rekening zal o.a. voor de betaling 

Financiële rekening BIC van uw restorno’s gebruikt worden. 

Ondernemingsnummer RSZ nummer 

Naam en adres sociaal secretariaat 

 

Telefoon GSM Fax 

E-mail 

De (Kandidaat-)Verzekeringsnemer stemt ermee in om de wettelijke en contractuele informatie via elektronische weg te ontvangen, indien 

dit mogelijk is, of op de website van BDM te consulteren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D ja D neen 

RISICO 

Juiste omschrijving van de hoofdactiviteit en de eventuele bijkomende activiteiten: 

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.P. ERSONEEL 

♦ Loonmassa van het laatste boekjaar: Arbeiders . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . EUR Bedienden ......................................... EUR 

♦ Stelt u te werk: 

arbeiders . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

bedienden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- met manuele taken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- met administratieve taken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- met manuele en administratieve taken . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

vertegenwoordigers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

leerjongens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

andere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

Aantal 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Arbeidsongevallen 

 

Categorie (Code NACE) 
Werkgevers- 

categorie 

 

Paritair comité 
Arbeidsplaats 

(Premievoet) 

Werkweg 

(Premievoet) 

Arbeiders 

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Bedienden 

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
. ............................. % 

. ............................. % 

 
 

. ............................. % 

. ............................. % 

 
. ............................................................................. % 

. ............................................................................. % 

 
 

. ............................................................................. % 

. ............................................................................. % 

3. Excedent (Aanvullende wet) 

Bezoldigingen beperkt tot ..................................... EUR boven het wettelijk maximum 

 

Te verzekeren personen Aantal Premievoet 
Jaarlijks bedrag van de bezoldigingen 

waarop de verzekering van toepassing is 

D Bedienden 

D Arbeiders 

  
EUR 

EUR 

                                 

 
                                 

                                

 

    

 

    

     

 

                                 

 
B E   

 

    

 

    

 

    

 

        

 
          

 

            

                                     

                                     

 
          

 

          

 

          

 
                                              

 

   

 

   

    

 

   

 

   
   

   

 

  
  

  

 

  
  

  

 



 

Gelieve de tabel hieronder in te vullen wanneer de verzekering ondertekend wordt om slechts een gedeelte van het personeel te laten dekken. 

Naam en voornamen 

van de te verzekeren personen 
Functie Premievoet 

Jaarlijks bedrag van de bezoldigingen 

waarop de verzekering van toepassing is 

1   EUR 

2   EUR 

3   EUR 

4   EUR 

4. Gewaarborgd loon 

Te verzekeren risico(s) en premievoet(en): 

 
1. Arbeidsongevallen met sociale lasten 

 

2. Abonnement voor 10 medische controles: D JA D NEEN 

5. Diversen 

 
 
 
 
 

 
Indien u thans verzekerd bent 

a) Werden deze polissen opgezegd? Zo ja, welke polis(sen), door wie en waarom? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b) Heeft een andere maatschappij geweigerd één van de risico’s te verzekeren? Zo ja, wie, welk risico en waarom? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c) c) Hoeveel arbeids(weg)ongevallen heeft u de afgelopen 5 jaar gehad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

 

 

II. VERZEKERINGSVOORSTEL 

Dit verzekeringsvoorstel betreft de aangeduide verzekering(en): D Arbeidsongevallen   D Excedent wet   D Gewaarborgd loon 

De ondergetekende, Kandidaat-verzekeringsnemer, bevestigt dat de hiervoor opgenomen verklaringen oprecht en juist zijn, zelfs indien ze door derden geschreven 
werden. 
Dit voorstel verbindt noch de Kandidaat-verzekeringsnemer, noch BDM het/de contract(en) te sluiten. Deze laatste verbindt er zich evenwel toe de verze- 
keringsovereenkomst(en) te sluiten indien zij niet binnen de 30 dagen na ontvangst van het voorstel, behoorlijk ingevuld en getekend, haar weigering tot verzekering of haar 
verzoek tot onderzoek of expertise van het/de te verzekeren risico(‘s) ter kennis heeft gebracht van de Kandidaat-verzekeringsnemer. 
In geval van totstandkoming van het/de contract(en) regelen de bijzondere voorwaarden, die op grond van de medegedeelde inlichtingen opgesteld werden, samen met 
de algemene voorwaarden en de onderschreven bijzondere bepalingen, de rechten van de partijen. 
Het ondertekenen van het huidige voorstel brengt geen verzekeringsdekking met zich mee. 

De ondergetekende verklaart een afschrift ontvangen te hebben van de gevraagde inlichtingen over het/de te dekken risico(’s). 

Opgemaakt te , op 20 . . 

 
De Kandidaat-verzekeringsnemer. 

III. VERZEKERINGSAANVRAAG 

Deze verzekeringsaanvraag betreft de aangeduide verzekering(en): D Arbeidsongevallen D Excedent wet D Gewaarborgd loon 
De Verzekeringsnemer bevestigt dat de hierboven opgenomen verklaringen eerlijk en juist zijn, zelfs indien ze door derden geschreven zijn. De Verzekeringsnemer 
vraagt een dekking, in overeenstemming met de hiervoor vermelde voorwaarden. 
Tenzij anders is bedongen, begint de dekking op de dag die volgt op de ontvangst door BDM van de aanvraag. 
Behalve voor overeenkomst(en) met een looptijd van minder dan 30 dagen, beschikt de Verzekeringsnemer over de mogelijkheid het/de contract(en) met onmiddellijke 
uitwerking op de dag van kennisgeving op te zeggen binnen een termijn van 14 dagen te rekenen vanaf de inwerkingtreding van het contract. 
Van haar kant, behalve voor overeenkomst(en) met een looptijd van minder dan 30 dagen, kan BDM het/de contract(en) binnen 14 dagen na de ontvangst van de 
aanvraag opzeggen. Deze opzegging heeft uitwerking acht dagen na de betekening. 
De bijzondere voorwaarden, opgesteld op grond van de medegedeelde inlichtingen, regelen met de algemene voorwaarden en de onderschreven bijzon- 
dere bepalingen de rechten van de partijen. 

De ondergetekende verklaart, bij het sluiten van het/de contract(en), een afschrift ontvangen te hebben van de gevraagde inlichtingen over het/de te dekken risico(’s). 

Opgemaakt te , op 20 . . 

 

Voor ontvangst, op 20 . . De Verzekeringsnemer. 

Op naam en voor rekening van Federale Verzekering 

Arbeiders Bedienden 

D..................................... % D .................................... % 

 

Risico thans verzekerd? Verzekeraar Contractnummer Eindvervaldag 

Arbeidsongevallen D JA  D NEEN    

Excedent (Aanvullende Wet) D JA  D NEEN 
   

Gewaarborgd Loon D JA  D NEEN    

 



 

 

 

Algemene bepalingen 

BDM is een Gevolmachtigd Onderschrijver waarvan de maatschappelijke zetel gelegen is aan de Entrepotkaai 5 te 2000 Antwerpen. Een Gevolmachtigd 
Onderschrijver is een verzekeringstussenpersoon die, als lasthebber van één of meerdere verzekeringsondernemingen over meerdere mandaten 
beschikt waarmee hij de aan hem door verzekeringstussenpersonen aangeboden risico’s kan onderschrijven, in naam en voor rekening van de door hem 
vertegenwoordigde verzekeringsondernemingen. Het Belgisch recht is van toepassing op alle producten die door BDM worden aangeboden. BDM 
onderschrijft voor rekening van Federale Verzekering, verzekeringsonderneming erkend door de NBB onder nr. 087, Stoofstraat 12 – 1000 Brussel. 
 

 
Segmentatiecriteria  

BDM hanteert objectieve segmentatiecriteria om risico’s te beoordelen.  
U vindt deze op de website www.bdmantwerp.be.  

 
Belangenconflicten 

BDM wil zich houden aan haar verplichtingen om belangenconflicten te voorkomen. De volledige tekst van dit beleid kan geraadpleegd worden op de 
website www.bdmantwerp.be. 
 

Fraude 

In het kader van de huidige bepalingen verstaat men onder “verzekeringsfraude” het misleiden van de Gevolmachtigde Onderschrijver of van een 
verzekeringsonderneming bij de sluiting of tijdens de looptijd van een verzekeringsovereenkomst of bij de aangifte dan wel afhandeling van een 
schadegeval met het oog op het verkrijgen van een verzekeringsdekking of een verzekeringsprestatie. 
 
De aandacht van de Verzekeringsnemer wordt gevestigd op het feit dat iedere verzekeringsfraude of poging tot verzekeringsfraude gesanctioneerd wordt 
volgens de toepasselijke wetgeving en/of de bepalingen in de algemene of bijzondere voorwaarden en in voorkomend geval kan leiden tot strafrechtelijke 
vervolging. 
 

Sancties 

De in deze overeenkomst bepaalde dekkingen zullen als zonder uitwerking worden beschouwd als door de toekenning van deze dekkingen de 
Gevolmachtigde Onderschrijver blootgesteld wordt aan sancties, verbodsbepalingen of beperkingen in het kader van de Organisatie van de Verenigde 
Naties of commerciële sancties in het kader van Wetten en Reglementen van de Europese Unie, het Verenigd Koninkrijk of de Verenigde Staten van 
Amerika. 

 
Klachten 

Elke klacht in verband met de totstandkoming of uitvoering van dit verzekeringscontract, kan voorgelegd worden aan onze dienst Klachtenbeheer, 
Entrepotkaai 5, 2000 Antwerpen, tel. +32 3 242 09 45, e-mail: klachten@bdmantwerp.be.  
 
Of u kan zich richten tot de Ombudsman van de Verzekeringen, de Meeûssquare 35, 1000 Brussel Fax: +32 2 547 59 75, info@ombudsman-
insurance.be  – website www.ombudsman-insurance.be . 
 

Bescherming van uw Persoonsgegevens  

Conform de Algemene Verordening voor de gegevensbescherming verzoeken wij u kennis te nemen van onderstaande informatie. 
 
Doeleinden van de gegevensverwerking – Ontvangers van de gegevens - Rechtsgrond 
 
De meegedeelde persoonsgegevens worden door BDM verwerkt met het oog op het evalueren van de risico’s, de uitgifte van het verzekeringscontract 
en de aanpassing ervan, de uitvoering van de prestaties waaronder het beheer van de schadegevallen volgende uit deze verzekering, het ontdekken en 
voorkomen van fraude, het voldoen aan de wettelijke verplichtingen, het beheer van de commerciële relatie en het opvolgen van de portefeuille. 
 
Voor deze doeleinden kunnen de gegevens gecommuniceerd worden aan de door BDM vertegenwoordigde poolverzekeraars, aan natuurlijke personen 
of ondernemingen die als dienstverlener of verwerker optreden voor rekening van BDM, aan derden in het kader van de uitvoering van een wettelijke 
verplichting, aan medeverzekeraars en hun respectievelijke herverzekeraars, en aan elke persoon of entiteit die een verhaal uitoefent of tegen wie een 
verhaal wordt uitgeoefend in verband met de verzekering in kwestie. 
 
De juridische basis van de gegevensverwerking wordt gevormd door het verzekeringscontract, net als de verplichting die uit dit contract en de eventuele 
bijakten volgt voor de Gevolmachtigde Onderschrijver – verwerkingsverantwoordelijke om desgevallend tot prestatie over te gaan. De verwerking baseert 
zich bovendien op het legitiem belang van de Gevolmachtigde Onderschrijver teneinde verzekeringsfraude te voorkomen, statistieken uit te werken en 
voor marketingdoeleinden. 
 
In de hypothese dat deze documenten niet adequaat worden ingevuld, zal BDM zich in de onmogelijkheid bevinden om haar verplichtingen voortvloeiend 
uit het verzekeringscontract na te komen en desgevallend een gevolg te verlenen aan de vraag tot tussenkomst. 
 
Vertrouwelijkheid 
 
Technische en organisatorische maatregelen werden genomen om de vertrouwelijkheid en de veiligheid van uw gegevens te garanderen. De toegang tot 
uw persoonlijke gegevens is beperkt tot de personen die deze in het kader van de uitvoering van hun werkzaamheden nodig hebben. 
 
Bewaring van de verwerkte gegevens en recht op toegang, verbetering of verwijdering 
 
Uw persoonsgegevens worden door BDM standaard bewaard gedurende minstens de waarborgperiode van de verzekering of gedurende de looptijd van 
het schadegeval die zal aangepast worden telkens de omstandigheden dit vereisen. Deze duurtijd zal verlengd worden door de verjaringstermijn opdat 
de Gevolmachtigde Onderschrijver het hoofd kan bieden aan eventuele vorderingen na de sluiting van het schadedossier. 
 
U kunt uw persoonsgegevens inzien en ze laten verbeteren, aanvullen, wijzigen of laten verwijderen. 

http://www.bdmantwerp.be/
http://www.bdmantwerp.be/
mailto:klachten@bdmantwerp.be
mailto:info@ombudsman-insurance.be
mailto:info@ombudsman-insurance.be
http://www.ombudsman-insurance.be/


 
Contactgegevens 
 
Voor al uw vragen en informatie aangaande uw persoon en uw rechten kunt u terecht bij onze Data Protection Officer (DPO): 
BDM nv 
Data Protection Officer  
Entrepotkaai 5 - 2000 Antwerpen 
E-mail :  privacy@bdmantwerp.be. Tel. : 03 435 93 42 
 
Dit is slechts een samenvatting van ons privacybeleid. Ons volledig privacy beleid kan u raadplegen op onze website (www.bdmantwerp.be). U kan ook 
steeds een papieren exemplaar opvragen. 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

mailto:privacy@bdmantwerp.be
http://www.bdmantwerp.be/

