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Wijzigingsaanvraag collectieve hospitalisatieverzekering FOD
Groepsverzekering [Health Care]
Vul dit formulier in om een wijziging aan uw collectieve hospitalisatieverzekering FOD te melden.

Vul dit formulier bij voarkeur digitaal in. Dit versnelt de verwerking van uw aanvraag.
Gebruikt u liever de papieren versie? Vul het formulier dan in hoofdletters in, voor een betere leeshaarheid.

1) Persoonlijke gegevens

Werkgever

Naam werkgever: Groepsnummer:

Gegevens personeelslid (titularis)

Naam: Voornaam:

Geboortedatum: ... A [ o

Straat: Nr Bus: ... Postcode: ... Gemeente:
E-mailadres: Telefoonnummer:

2] Schrapping van verzekerde(n])

Vul dit deel in als u iemand uit de verzekering wil schrappen

L] Overlijden gezinslid Naam overledene: Datum: ... JA— [ i,
L] Schrappen ex-partner Naam ex-partner: Datum: ... J— A
[] Schrappen kind* Naam kind: Datum: ... — Y

*Een kind kan aangeslaten blijven in valgende gevallen: kinderbijslaggerechtigd OF fiscaal ten laste OF gedomicilieerd bij het persaneelslid

3] Bijkomende aansluiting(en]

Vul dit deel in als u iemand aan de verzekering wil toevoegen

] Aansluiting gezinslid/gezinsleden Datum: ... J— /...
L] Huwelijk of samenwonend onder zelfde adres* Datum: ... JA— A
[] Geboorte/adoptie Datum: ... [ o

*Voeg bij samenwaonen een domiciliéringsbewijs toe, afgeleverd door de gemeente

Naam

Voornaam

Geslacht CIm [y CIm [y CIm [y CIm [y
Geboortedatum | . A S R S R R o | e [ [ —
Burgerlijke staat

Verwantschap met personeelslid
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4] Andere wijziging(en)

[ Interne mobiliteit titularis [verandering van federale overheidsdienst):

VAN o UBAT e Vanaf: ... [ [
L] Ik wil voortaan: L] Trimestrieel betalen [] Jaarlijks betalen: Vanaf: ... R [ o
L] Einde kinderbijslag voor: ... } } . [naam kind] Vanaf: ... J— A
[ Pensionering personeelslid: (o] s FN— J— [
L] Andere wijziging [GelIeVE 18 OMSCAMIVEN: .o Vanaf: . ... JA— A

5] Belangrijk
Ik, ondergetekende, verklaar:

+  Alle wijzigingen aan de gezinssamenstelling meteen door te geven aan de sociale dienst of personeelsdienst,
en dit via het invullen van een nieuw formulier ‘Wijzigingsaanvraag callectieve hospitalisatieverzekering FOD’;

+  Zelf een kapie van dit formulier te bewaren;

+  Kennis genomen te hebben van de algemene voorwaarden van de callectieve hospitalisatieverzekering
Federale Openbare Biensten (FORCMS-AV-100];

+  Kennis genomen te hebben van de informatie op de laatste pagina van dit formulier.

Gedaante ... e e (o] s A [

Handtekening van het personeelslid of de titularis van de verzekering:

Handtekening van de verzekerde (meerderjarige] personen:

Wat moet u met dit formulier doen?
Bezorg het ingevulde formulier terug aan uw sociale dienst of personeelsdienst.

Hebt u vragen?

We staan voor u klaar mocht u een vraag hebhben.

Bel of mail naar:
+ 026641205 (8u - 16uds)
+  hospitalisatiefed@aginsurance.be
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Informatie met betrekking tot de bescherming van de persoonlijke levenssfeer

AG Insurance en uw werkgever hechten een hijzonder belang aan de bescherming van persoonsgegevens en verwerken deze
zargvuldig confarm de bepalingen van de toepasselijke privacywetgeving en de bepalingen van de collectieve verzekering
hospitalisatie en gezandheidszorgen Federale Openbare Diensten [FORCMS-AV-100].

Verwerkingsdoeleinden

Als verantwoordelijke(n] voor de verwerking kan AG Insurance en/of de werkgever de verkregen persoonsgegevens verwerken
vaor volgende doeleinden:

« het beheer van de collectieve verzekering hospitalisatie en gezondheidszorgen Federale Openbare Diensten en de opmaak
van statistieken op basis van de uitvoering van het cantract [FORCMS-AV-100];

+ het voldoen aan wettelijke en reglementaire verplichtingen zoals fiscale verplichtingen of het voorkamen van het witwassen
van geld en dit op grond van een wettelijke bepaling.

Voor het vervullen van deze doeleinden kan AG Insurance persoonsgegevens ontvangen van de betrokkene zelf of van derden.
In voorkomend geval kunnen deze verwerkingsdoeleinden gebaseerd zijn op de toestemming van de betrokkene.

Categorieén van verwerkte persoonsgegevens en mogelijke ontvangers

Volgende categorieén van persoonsgegevens kunnen worden verwerkt door AG Insurance: identificatie- en contactgegevens,
financiele gegevens, persoonlijke kenmerken, gegevens betreffende de gezondheid, beroep en betrekking, leefgewoonten,
samenstelling van het gezin, risicosituaties en risicogedragingen, gerechtelijke gegevens.

Deze persoonsgegevens kunnen, indien dit noodzakelijk is voor de voornoemde doeleinden en in overeenstemming met

de privacywetgeving, door AG Insurance worden meegedeeld aan andere tussenkomende verzekeringsmaatschappijen,

hun vertegenwoardigers in Belgié, hun contactpunten in het buitenland, de betrokken herverzekeringsmaatschappijen,

een expert, een advocaat, een technisch adviseur, een verzekeringstussenpersoon of een verwerker. Bovendien kunnen de
gegevens worden meegedeeld aan om het even welke persoon of instantie in het kader van een wettelijke verplichting of een
administratieve of rechterlijke beslissing of indien er een gerechtvaardigd belang bestaat.

Het is mogelijk dat AG Insurance de persoonsgegevens buiten de Europese Economische Ruimte (EER] overdraagt, naar
een land dat, desgevallend, niet een passend beschermingsniveau voor persoonsgegevens kan garanderen. In deze gevallen
beschermt AG Insurance echter de gegevens doar de IT-beveiliging te vergroten en doaor contractueel een verhoogd
beveiligingsniveau te eisen van zijn internationale tegenpartijen.

Gegevens betreffende de gezondheid

Wanneer in het kader van de beschrijving van het risico of de behandeling van een schadegeval de betrokkene gegevens
betreffende zijn/haar gezondheid toevertrouwt aan AG Insurance, waakt AG Insurance er over dat deze gezondheidsgegevens
voor de bepaalde doeleinden worden verwerkt met uitdrukkelijke toestemming van de betrokkene. Op elk ogenblik kan
betrokkene zijn/haar toestemming voor de verwerking van persoonsgegevens inzake zijn/haar gezondheid intrekken. In dat
geval erkent hij/zij dat AG Insurance geen gevaolg kan geven aan zijn/haar aanvraag tot tussenkomst en/of de contractuele
relatie niet kan uitvoeren.

Bewaartermijn van uw persoonsgegevens

Uw persoonsgegevens worden zolang bewaard als nodig is om de doeleinden te verwezenlijken waarvoor ze werden verkregen,
gedurende de wettelijke verjaringsperiode of elke andere bewaringstermijn die zou worden opgelegd door de toepasselijke
wet- en regelgeving.

Rechten van de betrokkene

Binnen de grenzen van de wet:

- heeft de betrokkene het recht om kennis te nemen van zijn/haar gegevens, om ze, in voorkamend geval, te laten corrigeren;

 heeft de betrokkene het recht zich te verzetten tegen de verwerking van zijn/haar gegevens, het recht om de verwerking
van zijn/haar gegevens te laten beperken, alsook het recht om zijn/haar gegevens te laten verwijderen. In die gevallen is het
mogelijk dat AG Insurance de contractuele relatie niet kan uitvoeren.

Hiertoe kan de betrokkene een gedateerde en ondertekende aanvraag richten aan de Data Protection Officer ['DPQ’] van
AG Insurance, samen met een tweezijdige kopie van zijn/haar identiteitskaart.

De Data Protection Officer van AG Insurance kan warden bereikt op volgende adressen:
Per post: AG Insurance - Data Protection Officer

Emile Jacgmainlaan 53, 1000 Brussel
Of per e-mail:  AG_DPO@aginsurance.be

Klachten kunnen warden ingediend bij de Gegevensbeschermingsautariteit.
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