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Ethias nv     rue des Croisiers 24   4000 Luik     www.ethias.be     info@ethias.be

Verzekeringsonderneming toegelaten onder het nr. 0196 voor de beoefening van alle verzekeringstakken Niet-Leven, de levensverzekeringen, de bruidsschats- en geboorteverzekeringen
(KB van 4 en 13 juli 1979, BS van 14 juli 1979) alsook de kapitalisatieverrichtingen (Beslissing CBFA van 9 januari 2007, BS van 16 januari 2007)
RPR Luik BTW BE 0404.484.654     Rekening Belfius Bank: BE72 0910 0078 4416     BIC: GKCCBEBB

aangifteformulier
MOTORRIJTUIGENVERZEKERING
STOFFELIJKE SCHADE « DIENSTOPDRACHTEN »

Polisnummer ...............................................................................................................................................................................................	 Cliëntnummer  ...................................................................................................................................

Werkgever .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Uw kenmerken .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

	 IDENTITEIT VAN DE VERZEKERINGSNEMER (werkgever)

Terug te sturen naar: 
Ethias - Zetel voor Vlaanderen
Prins-Bisschopssingel 73, 3500 Hasselt
Tel. 011 28 24 00
fleet@ethias.be

Plaats van het ongeval  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum en uur van het ongeval  	 13  -  13  -  1223  ,  13  .  13 uur

Versie van de feiten en beschrijving van de schade aan uw motorrijtuig (eventueel een schets bijvoegen) 

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

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

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

	 ONGEVAL

Waarborgen onderschreven door het personeelslid

Het persoonlijk voertuig is verzekerd bij maatschappij  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

	 Verzekerde waarborgen	 Polisnummer 	 Vrijstelling

Burgerlijke aansprakelijkheid	  Ja      Neen	 	 .......................................................................... 	 ............................................................................

Volledige omnium	  Ja      Neen	 	 .......................................................................... 	 ............................................................................

Gedeeltelijke omnium	  Ja      Neen	 	 .......................................................................... 	 ............................................................................

Glasbreuk	  Ja      Neen	 	 .......................................................................... 	 ............................................................................

Diefstal 	  Ja      Neen	 	 .......................................................................... 	 ............................................................................

Brand 	  Ja      Neen	 	 .......................................................................... 	 ............................................................................

Heeft u het schadegeval aangegeven bij uw maatschappij?	  Ja      Neen

	 PERSOONLIJKE VERZEKERING

1

4

5

Alle informatie en documenten zijn noodzakelijk voor een vlot dossierbeheer

Naam	 1222222222222223 	 Voornaam  1222222222223

Straat	 1222222222222222222223	 nr.  123	 bus  1223

Postcode 	 1223	 Gemeente  122222222222222222222223

Tel. nr. privé 	 1222222223	 Tel. nr. op het werk  1222222223

Gsm	 1222222223	 E-mail  ................................................................................................................................................................................................................................

Rekeningnummer waarop de vergoeding kan worden gestort  	 1223  -  1223  -  1223  -  1223

Btw-plichtig?	  Ja      Neen

	 IDENTITEIT PERSONEELSLID2

(privéadres)

Merk ......................................................................................................................................................................................................................  	 Type .............................................................................................................................................................

Nummerplaat ............................................................................................................................... 	 Datum eerste ingebruikname motorrijtuig  13  -  13  -  1223

Gegevens van de hersteller (u belt best naar het nummer 011 28 24 00 voor de naam van een door onze maatschappij erkende hersteller of 
raadpleeg onze internetsite www.ethias.be) 

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

	 KENMERKEN VAN HET MOTORRIJTUIG3

Aangifte vervolledigen en doorsturen naar fleet@ethias.be



Naam	 1222222222222223 	 Voornaam  1222222222223

Naam van de burgerlijke aansprakelijkheidsverzekeraar van de tegenpartij  ..............................................................................................................................................................................................

Polisnummer .....................................................  (Indien een gemeenschappelijk aanrijdingsformulier werd ingevuld, gelieve een kopie ervan bij te voegen)

	 IDENTITEIT VAN DE TEGENPARTIJ

Onafhankelijke getuigen

Identiteit van de eventuele getuige(n) 

Naam .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Vaststelling door de politie

Identiteit van de verbaliserende overheid ........................................................................................................................................................................................................... 	   PV       Vaststelling

Nummer proces-verbaal (verplicht in geval van diefstal of poging tot diefstal binnen een termijn van drie dagen) ...............................................................................

Datum proces-verbaal  13  -  13  -  1223 	 Datum vaststelling  13  -  13  -  1223

Indien vaststelling kopie toevoegen

Werd er een alcoholtest afgenomen?	  Ja      Neen	 Resultaat? 	   +     of        -

	 GETUIGEN EN/OF VASTSTELLING POLITIE
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Datum

Handtekening personeelslid

Hiërarchische overste

•	 Naam en voornaam ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

•	 Hoedanigheid ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

•	 Aard van de opdracht ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

•	 Gewoonlijke standplaats van het personeelslid ......................................................................................................................................................................................................................................................................

•	 Ontvangst van een kilometervergoeding ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

•	 Functie van het personeelslid ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

•	 Verplaatsing van ........................................................................................................................................................... 	 naar   ........................................................................................................................................................................

•	 Uur vertrek 	 13  .  13	 Uur beëindiging  	 13  .  13

Hierbij bevestigen wij u dat het hierboven vernoemd personeelslid, op het ogenblik van het ongeval, het motorrijtuig heeft gebruikt in het 
kader van een dienstopdracht.

	 BEVESTIGING VAN DE DIENSTOPDRACHT8

Elke klacht over de verzekeringsovereenkomst of over het beheer van een schadegeval kan worden gericht aan:
•	 Ethias Klachtenbeheer   Prins-Bisschopssingel 73   3500 Hasselt   klachtenbeheer@ethias.be
•	 Ombudsdienst Verzekeringen – de Meeûssquare 35   1000 Brussel   www.ombudsman-insurance.be



Bescherming van de persoonsgegevens
Om de nieuwe GDPR-regelgeving ter bescherming van uw persoonsgegevens toe te passen engageert Ethias zich ten volle tot het respecteren 
van uw rechten ter zake.
Zo verzamelt Ethias, als verwerkingsverantwoordelijke, uw persoonsgegevens voor de volgende doeleinden: beheer van klantenbestanden, 
risicobeoordeling, contract- en schadebeheer, promotie- en getrouwheidsacties, tevredenheidsonderzoeken, prospectie en profilering, 
opstelling van statistieken en actuariële studies, uitoefening van verhaal, klachten- en geschillenbeheer, uitvoering van de geldende wettelijke 
en bestuursrechtelijke bepalingen en fraudebestrijding.
Ethias verwerkt uw gegevens op basis van de volgende rechtsgronden:
•	 om te voldoen aan alle wettelijke en bestuursrechtelijke verplichtingen waaraan zij onderworpen is;
•	 in het kader van de uitvoering van uw overeenkomsten of het nemen van precontractuele maatregelen op uw verzoek;
•	 voor de behartiging van haar gerechtvaardigde belangen, waaronder in de eerste plaats:

•	 de fraudebestrijding;
•	 kennis van haar klanten en prospecten, om hen te informeren over haar activiteiten, producten en diensten;
•	 de correcte uitvoering van de door haar verzekerden gesloten overeenkomsten;
•	 de bescherming van haar eigen belangen en die van haar verzekerden.
In al deze gevallen ziet Ethias erop toe dat er een billijk evenwicht wordt bewaard tussen deze gerechtvaardigde belangen en het respect 
voor uw privéleven;

•	 indien van toepassing, wanneer zij uw toestemming heeft verkregen.
Deze gegevens kunnen zo nodig aan de volgende categorieën van ontvangers worden meegedeeld:
•	 uw adviseurs (advocaten, deskundigen, raadsgeneesheren, ...);
•	 de medewerkers en adviseurs van Ethias; 
•	 de andere entiteiten van de groep, hun medewerkers en adviseurs; 
•	 de gegevensverwerkers van welke aard dan ook (IT en anderen), en commerciële partners van Ethias;
•	 alle dienstverleners die betrokken zijn bij de uitvoering van overeenkomsten en de afwikkeling van schadegevallen;
•	 banken, verzekerings- en herverzekeringsondernemingen, makelaars en regelingskantoren; 
•	 overheidsinstanties en -organen (politie, justitie, sociale zekerheid, …); 
•	 de toezichthoudende autoriteiten en de Ombudsman van de Verzekeringen.
Ons Privacycharter geeft u meer gedetailleerde informatie over de ontvangers in kwestie.
Ethias bewaart uw persoonsgegevens slechts voor de tijd die nodig is voor de verwerking waarvoor ze werden verzameld. Dit houdt in dat 
de verwerkte gegevens worden bewaard gedurende de gehele looptijd van uw verzekeringsovereenkomst(en), van de schadegeval(len), de 
wettelijke verjaringstermijn en eventuele andere bewaartermijnen die door toepasselijke wet- en regelgeving worden opgelegd.  
De bewaartermijn varieert naargelang de aard van de gegevens en de regelgeving.
U hebt toegang tot uw persoonsgegevens en kunt deze laten verbeteren door middel van een gedateerd en ondertekend verzoek, vergezeld van 
een recto-verso kopie van uw identiteitskaart, gericht aan: 
Ethias
Data Protection Officer
Rue des Croisiers 24
4000 Luik
privacy_request@ethias.be
U kunt zich te allen tijde kosteloos verzetten tegen het gebruik van uw gegevens voor commerciële prospectie en/of direct marketing.
Bovendien biedt de GDPR-verordening u, in bepaalde zeer specifieke gevallen, de mogelijkheid om een beperking van de verwerking te vragen, 
een kopie van uw gegevens te krijgen (recht op overdraagbaarheid) en te vragen om de gegevens te wissen. Dit recht om gegevens te wissen is 
echter niet absoluut. Voor meer informatie over de uitoefening van uw rechten verwijzen wij u naar het Privacycharter dat beschikbaar is op de 
website www.ethias.be. Iedere klacht kan tot slot worden gericht aan:
Gegevensbeschermingsautoriteit 
Drukpersstraat 35
1000 Brussel
Tel.: +32 2 274 48 00
www.gegevensbeschermingsautoriteit.be

Opgemaakt te	 op

Handtekening hiërarchische overste


