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1. Relatie gegevens

Verzekeringsadviseur
Ref.verz.adv.

Relatienummer

Polisnummer

Schadenummer (indien bekend)

Voor verkeersongevallen dient het Europees aanrijdingsformulier gebruikt te worden

2. Verzekeringsnemer (degene op wiens naam de polis staat)

(Bedrijfs-)naam

Voornamen
Geboortedatum

Straat en huisnummer
Postcode en woonplaats
Telefoonnummer thuis

Telefoonnummer zaak

3. Verzekerde (degene die aanspraak maakt op juridische hulp)

Naam

Voornamen

Geboortedatum

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats
Telefoonnummer thuis
Telefoonnummer zaak
Rekeningnummer (IBAN)

In welke relatie staat de verzekerde tot

verzekeringsnemer? (bijvoorbeeld
gezinslid, firmant)

4. Rechtsbijstandverzekering

Polisnummer
Maatschappij
Ingangsdatum

Welke dekking is verzekerd?
Indien er speciale clausules van
toepassing zijn s.v.p. kopie
polisblad meezenden



4a Andere verzekeringen
Bestaat er een andere verzekering
waarop u voor dit conflict beroep
zou kunnen doen? ja nee

Zo ja, polisnummer
maatschappij
soort verzekering
4b Een eerder conflict
Heeft u eerder een conflict op uw
rechtsbijstandverzekering gemeld? nee ja, bij SRK ja, bij DAS

Zo ja, onder welk schadenummer/
kenmerk werd dit conflict behandeld

5. Vragen in verband met de B.T.W., beroep of bedrijt

Bent u in loondienst of zelfstandig loondienst zelfstandig ondernemer
ondernemer?

Wat is uw beroep of aard van bedrijf?
Rechtsvorm bedrijf

Hoeveel personeelsleden en
firmanten zijn in uw bedrijf werkzaam?

Indien u zelfstandig ondernemer

bent, hebt u dan met betrekking

tot het conflict recht op aftrek

van B.TW.? ja nee, omdat

Wie is contactpersoon in verband
met deze melding?

6. Omschrijving van het conflict waarvoor u juridische hulp wenst



7. Uitvoerige omschrijving van het ontstaan van het conflict

7a Graag op bladzijde 2 van dit
formulier een omschrijving te
geven van het conflict, waarvoor
u juridische hulp wenst.

Datum van het ontstaan van
het conflict

Welke partijen zijn hierbij betrokken
Naam

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats
Telefoonnummer

Naam

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Zijn er schriftelijke bewijsstukken? ja nee, Zo ja, wilt u die dan meezenden?
Om welk bedrag gaat het hier? €
Hebt u reeds correspondentie of ja nee

telefoongesprekken met de andere
partij gevoerd?

Zo ja, hiernaast gegevens

vermelden indien geen kopieén
kunnen worden bijgevoegd.

Wilt u van eventuele getuigen

naam, adres entelefoonnummer

opgeven?

Naam

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

Naam

Straat

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

7b Lichamelijk letsel verzekerde

Welk letsel werd opgelopen?

Is gelijk medische hulp ingeroepen? ja nee
Let op: U hoeft ons geen medische informatie te geven. Als onze medisch adviseur meer informatie wenst, ontvangt
u van ons een brief. Op deze manier kunnen wij garanderen dat uw informatie vertrouwelijk wordt behandeld, door
medewerkers die daar speciaal voor zijn aangewezen.

7c Beschadiging van stoffelijke zaken

Welk(e) voorwerp(en) werden

beschadigd?

Gekocht op bij
Welke prijs heeft u er toen voor €

betaald?

Huidige waarde? €

indien er sprake is van schriftelijke bewijsstukken, gaarne meezenden.

Is reparatie mogelijk (geweest)? ja nee Indien er is gerepareerd, gaarne rekening meezenden.



8. Politie etc.

Heeft de politie of een andere
overheidsinstantiereeds gegevens

vastgelegd dan wel aanwijzingen

gegeven? ja nee
Zo ja, welk korps?

Welke dienst en welk bureau?

Procesverbaalnummer

9. Aansprakelijkheid

Wie is er naar uw mening
aansprakelijk?

Waarom?
Verzekerd bij
Polis- en/of schadenummer

Hebt u de tegenpartij al
aansprakelijk gesteld? ja nee

Heeft de tegenpartij u

aansprakelijk gesteld? ja nee
Indien de tegenpartij u schriftelijk

aansprakelijk heeft gesteld, graag

deze brief meezenden.

10. Advocaat
Indien er een advocaat moet
worden ingeschakeld, heeft u dan
een voorkeur? ja nee
Zo ja, Naam
Adres
Telefoonnummer
Gaat u zonder overleg akkoord
met inschakelingvan juridische/
medische/technische deskundigen? ja nee
Zo nee, waarom niet?
Op grond van de polisvoorwaarden
is het niet toegestaan zelf een

advocaat in te schakelen

11. Andere mededelingen

Heeft u nog iets mee te delen dat
voor de behandeling van het
conflict van belang kan zijn,

dan wel heeft een ander zich
reeds met de behandeling

bezig gehouden?



12. Ondertekening

Naam
Datum / plaats

Handtekening

Wat doen wij met uw persoonsgegevens?

Wij leggen de gegevens van deze schade en uw persoonsgegevens vast bij de Stichting CIS (Centraal
Informatie Systeem van in Nederland werkzame verzekerings-maatschappijen). Het maakt niet uit of
de schade door uw schuld is ontstaan. Dit doen we om risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan.
Meer informatie en het privacyreglement vindt u op www.stichtingcis.nl.

Als dat wettelijk is toegestaan kunnen wij de gegevens die nodig zijn voor de dienstverlening
uitwisselen met uw adviseur. Daarnaast schakelen wij andere bedrijven in om diensten voor ons uit te
voeren die te maken hebben met de verzekeringsovereenkomst. Bijvoorbeeld een

expertisebureau. Met deze partijen leggen wij afspraken vast om uw privacy te waarborgen. Wij
blijven verantwoordelijk voor de verwerking van uw gegevens.

Als wij informatie over uw gezondheid of een strafrechtelijk verleden van u verwerken, dan houden
wij ons aan de regels die hiervoor gelden. In sommige gevallen kan het zijn dat wij uw toestemming
hiervoor nodig hebben.

Hoe gaat DAS om met uw persoonsgegevens?

DAS beschikt over uw persoonsgegevens. Deze gegevens gebruikt DAS:
- om vast te stellen of u recht hebt op hulp;

- om u hulp te geven;

- om fraude te voorkomen en te bestrijden;

- voor statistisch onderzoek.

DAS houdt zich aan de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars. Op www.das.nl
kunt u nalezen hoe DAS met uw privacy omgaat.

DAS mag over de afthandeling van uw conflict alleen contact hebben met u.

Als u DAS om hulp vraagt, geeft DAS niet zomaar informatie aan uw verzekeringsadviseur over de in-
houd van uw conflict. Wilt u dat DAS wél informatie geeft aan uw verzekeringsadviseur over de inhoud
van uw conflict? Dan moet u DAS daarvoor apart toestemming geven.

Die toestemming moet u voor ieder conflict opnieuw geven.

Wilt u dat een andere persoon contact met DAS heeft over uw conflict? Of dat DAS over uw conflict
informatie verstrekt? Dan moet u daarvoor een machtiging ondertekenen. Pas daarna mag DAS die
andere persoon informatie geven over de hulp die u van DAS krijgt.

Die toestemming moet u voor ieder conflict opnieuw geven.

Uw handtekening en verklaring

Ik verklaar:

- dat de informatie die ik hierboven heb ingevuld juist en waar is. En dat ik geen bijzonderheden over
deze schade heb verzwegen.

- dat ik dit schadeaangifteformulier en eventuele aanvullende gegevens aan a.s.r. verstrek met de
bedoeling de omvang van de schade en het recht op uitkering vast te stellen.

- dat a.s.r. informatie over mijn schade- en verzekeringsverleden mag opvragen bij andere verzeke-
raars of adviseurs.

Belangrijk: niet volledige of onjuiste antwoorden kunnen ertoe leiden dat u uw recht op juridische
hulp volledig verliest.

Handtekening van de verzekerde die op de rechtsbijstandsverzekering aanspraak maakt
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