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Overeenkomstnummer  : ___________________________________________________________ 
 
Verzekeringnemer   

Naam en voornaam  : ___________________________________________________________ 

Straat en huisnummer:  : ___________________________________________________________ 

Postcode woonplaats:  : ___________________________________________________________ 

 
 

 
 Standaard bij leven:  de verzekeringnemer  
 bij overlijden: de partner (huwelijks of geregistreerd partner) 

  bij ontstentenis(*): de wettige erfgenamen van de verzekeringnemer 
 

 Anders 
 

Bij leven:   de verzekeringnemer 
    de verzekerde 
    de kinderen van de verzekeringnemer 

    andere Geboortedatum 
  __________________________________________________ ____/____/________ 

  __________________________________________________ ____/____/________ 

  __________________________________________________ ____/____/________ 

  
Bij overlijden:   de verzekeringnemer (indien anders dan de verzekerde) 

   de partner (huwelijks of geregistreerd partner) 
    de kinderen van de verzekeringnemer 

    andere Geboortedatum 
  __________________________________________________ ____/____/________ 

  __________________________________________________ ____/____/________ 

  __________________________________________________ ____/____/________ 

 
Bij ontstentenis(*):   de kinderen van de verzekeringnemer 
    de wettige erfgenamen van de verzekeringnemer 

    andere Geboortedatum 
  __________________________________________________ ____/____/________ 

  __________________________________________________ ____/____/________ 

  __________________________________________________ ____/____/________ 

 

 (*) indien de eerste begunstigde bij overlijden niet meer in leven is 
 

 
 
Uw persoonsgegevens worden verwerkt door ERGO Insurance nv, met 
maatschappelijke zetel gevestigd te Loksumstraat 25, 1000 Brussel 
(“ERGO”), in haar hoedanigheid van verwerkingsverantwoordelijke, 
voor doeleinden van (i) het opstellen van verzekeringsvoorstellen; (ii) 
het onderschrijven en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten, met 
inbegrip van risicobeoordelingen (die kunnen leiden tot 
geautomatiseerde besluitvorming) en geschiktheidanalyses; (iii) de 
naleving van (pre-)contractuele verplichtingen en verplichtingen die 
voortvloeien uit de verzekeringsrelatie; (iv) schadebeheer en het dekken 
van schade in het kader van de uitvoering van de 
verzekeringsovereenkomst; (v) verhaal op derde partijen aansprakelijk 
voor een schadeclaim; (vi) mogelijke procesvoering; (vii) het 
voorkomen, opsporen en onderzoeken van verzekeringsfraude en (viii) 
herverzekering. 
 

Afhankelijk van de doeleinden van de verwerking, beroept ERGO zich 
op (i) de noodzakelijkheid voor de uitvoering van de 
verzekeringsovereenkomst, (ii) de noodzakelijkheid om te voldoen aan 
wettelijke verplichtingen die op ERGO rusten en (iii) de 
gerechtvaardigde belangen van ERGO. Daar waar ERGO zich beroept 
op gerechtvaardigde belangen, omvat dit onder meer de instelling, 
uitvoering of onderbouwing van rechtsvorderingen, het uitvoeren van 
fraudepreventie en –detectie, het nastreven van commerciële 
activiteiten en doelstellingen en het onderhouden en ontwikkelen van de 
relatie met u.  
 
Weigering om uw persoonsgegevens mee te delen aan ERGO kan het 
afsluiten en/of correct uitvoeren van de verzekeringsovereenkomst 
verhinderen. Uw persoonsgegevens kunnen binnen ERGO worden 
gedeeld wanneer noodzakelijk in het kader van de uitvoering van de 
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bedrijfsactiviteiten. Verder kan ERGO uw persoonsgegevens meedelen 
aan haar onderaannemers en dienstverleners.  
ERGO hanteert procedures voor de verwerking van uw 
persoonsgegevens, mogelijk ook van medische gegevens, die 
geautomatiseerde besluitvorming tot gevolg hebben. Deze 
geautomatiseerde besluitvorming kan een invloed hebben op het 
aangaan of uitvoeren van overeenkomsten (bv. het beheer van 
polissen, schadebeheer enz.). Dienaangaande heeft u steeds het recht 
op menselijke tussenkomst door ERGO, alsook om uw standpunt toe te 
lichten en de geautomatiseerde besluitvorming te betwisten.  
 
Uw persoonsgegevens zullen niet langer worden bewaard dan 
noodzakelijk voor de doeleinden waarvoor ERGO de 
persoonsgegevens verwerkt. Verder is wet- en regelgeving van 
toepassing op ERGO die minimumtermijnen bepalen voor het bewaren 
van persoonsgegevens.  

 
U heeft het recht om op uw verzoek toegang tot uw persoonsgegevens 
te krijgen, om rectificatie of gegevenswissing van uw 
persoonsgegevens te verzoeken, recht op gegevensoverdraagbaarheid, 
recht om beperking van de verwerking van uw persoonsgegevens te 
verzoeken of om bezwaar te maken tegen de verwerking. U heeft te 
allen tijde het recht bezwaar te maken tegen de verwerking van uw 
persoonsgegevens voor doeleinden van direct marketing. U heeft 
eveneens het recht om een klacht in te dienen bij de toezichthoudende 
autoriteit. Indien u meer informatie wenst over de verwerking van uw 
persoonsgegevens door ERGO, of uw rechten wenst uit te oefenen, 
kunt u contact opnemen met de Functionaris voor 
Gegevensbescherming van ERGO, via privacy@ergo.be.  Meer 
informatie over de verwerking van persoonsgegevens kunt u vinden op 
www.ergo.be onder "Privacy statement". Op eenvoudige aanvraag is 
een papieren versie beschikbaar. 

 

 
 
Voor het verwerken van uw verzoek tot wijziging van de begunstiging moeten wij uw identiteit onomstotelijk 
kunnen vaststellen. Wij verzoeken u daarom met dit formulier een kopie van uw legitimatiebewijs mee te sturen. 
 

 
 
Ik verzoek de maatschappij de begunstiging zoals hiervoor vermeld vanaf heden te wijzigen. 
 
Gelezen en goedgekeurd, 
 
 
Datum: _____/ _____/ __________  
 
 
Handtekening verzekeringnemer: ________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
Checklist (toe te voegen document bij deze aanvraag) : 
 

 een recente kopie (voor en achterzijde) van een geldig legitimatiebewijs van de verzekeringnemer. 


