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Zend uw dossier naar:
AG Insurance
Medische dienst Health Care — 1JQ5B

E. Jacgmaintaan 53 Vertrouwelijk
1000 Brussel

Gelieve de betreffende waarborgen aan te kruisen waarvoor u een aangifte wilt doen.

] Hospitalisatie / Medische kosten
O invaliditeitsrente / Premievrijstelling

Dit document moet door de verzekerde ingevuld en teruggestuurd worden naar AG Insurance, ter attentie van de adviserende geneesheer.

Voor de aangifte van een dossier “Invaliditeitsrente”, is het nodig het formutier “medisch getuigschrift” ingevuld door uw behan-
delende geneesheer en de attesten van werk kwaambheid bij te v
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Is de patiént bij AG Insurance of een andere maatschappij gedekt door een verzekeringspolis die dezeifde waarborgen voorziet ?
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Mutualiteitsstrookje van
de patiént
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B In te vullen bij ongeval

Aard van het ongeval : [ Privé [ Schooal
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De ondergetekende bevestigt dat de voorgaande antwoorden volledig zijn en met de waarheid oversenstemmen.

Hij gaat akkoord dat AG Insurance bovenvermelde gegevens, mits naleving van de Belgische privacy-wetgeving, kan verwerken met het
0og op het verlenen en het beheer van verzekeringsdiensten in het algemeen, met inbegrip van het opmaken van statistieken. De betrokken
persoon heeft het recht om zijn gegevens in te kijken en, in voorkomend geval, te verbeteren. De gegevens die de gezondheid betreffen
worden enkel verwerkt onder de verantwoordelijkheid van een beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg en de toegang ertoe is beperkt
tot die personen die ze nodig hebben voor de uitoefening van hun taken. AG Insurance zal deze gegevens niet meedelen aan derden.

Ondergetekende gaat evenwel akkoord dat AG Insurance deze gegevens meedeslt voor zover hiertoe in haar hoofde een wettelike of con-
tractuele verplichting of een gewettigd belang bestaat.
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