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Gelieve dit document in te vullen en per fax over te maken naar Fortis AG, ter attentie van de adviserende geneesheer
op het nummer 02 220 94 70.
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Ziekenfonds (vragen beantwoorden)
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Is de rechthebbende bij Fortis AG of een andere maatschappij gedekt door een verzekeringspolis die dezelfde waarborgen voorziet ? LI NEEN L1 JA
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Naam, adres en telefoonnummer van de geneesheer door wie de diagnose werd gesteld @ ...
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Was de rechthebbende op het ogenblik van het schadegeval in dienst van een werkgever, of op de weg van of naar het werk ? [ INEEN []JA
Z0 JA 1 wie is de WEIKJEVET ? (NMAGM BN @AMES) I .eeiiiiiiiiite ittt ettt ettt ettt ettt ettt e a e e bt e oo h e e o8 bt e a1ttt e b bt e eh bt e et e e e b bt e e R bt e e st b e ettt e en bt e e et eeenrbeeeane

Bij welke maatschappij is hij voor de arbeidsongevallen VEIZEKEIT 7 ........ciiiiiiiiiiiie oot

WelKE ZijN A OPGEIOPEN IBISEIS 7 ...ttt ettt oo h o4ttt e et e oottt e e e

Ik, ondergetekende, bevestig dat de voorgaande antwoorden volledig zijn en met de waarheid overeenstemmen.

Ik verklaar kennis te hebben genomen van de zware wettelijke gevolgen, namelijk weigering om de verzekerde waarborgen uit te betalen,
waartoe elke opzettelijke verzwijging of valse verklaring in het kader van deze schademelding kan aanleiding geven (art. 19-21 van de wet op
de Landverzekeringsovereenkomst).

Ik verbind er mij toe bij derden (behandelende artsen, verpleeginrichtingen, instellingen van sociale verzekeringen, andere verzekeringsmaat-
schappijen, overheid, enz....) alle inlichtingen in te winnen aangaande de overkomen ziekten, ongevallen en aandoeningen en deze te verstrek-
ken aan de adviserende arts van de verzekeraar.

Ik ben akkoord dat Fortis AG bovenvermelde gegevens, mits naleving van de Belgische privacy-wetgeving, met het oog op en binnen het kader
van het verlenen en het beheer van verzekeringsdiensten in het algemeen, met inbegrip van het opmaken van statistieken, kan verwerken.

De gegevens die de gezondheid betreffen worden enkel verwerkt onder de verantwoordelijkheid van een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg
en de toegang tot deze gegevens is beperkt tot die personen die ze nodig hebben voor de uitoefening van hun taken.

Fortis AG zal deze gegevens niet meedelen aan derden. Ik ben evenwel akkoord dat Fortis AG deze gegevens meedeelt voor zover hiertoe in
haar hoofde een wettelijke of contractuele verplichting of een gewettigd belang bestaat.

Gelieve aan te kruisen wat past :

[ Ondergetekende gaat er uitdrukkelijk mee akkoord dat zijn/haar verzekeringsmakelaar de desbetreffende medische gegevens in
het kader van het schadegeval inzamelt en verwerkt buiten de verantwoordelijkheid van een beroepsbeoefenaar in de gezond-
heidszorg.

[ Ondergetekende wenst een confidentiéle behandeling van de persoonsgegevens die zijn/haar gezondheid betreffen. Bijgevolg
wordt het schadegeval rechtstreeks afgehandeld met de maatschappij.
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Handtekening van de aangeslotene (of van de persoon die hem/haar vertegenwoordigt indien minderjarig).
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