
FORMULIER TOT OVERMAKING VAN DE INFORMATIE 
 

In het raam van de toetreding tot de collectieve verzekering die wordt voorgesteld aan de organisaties 
bedoeld door de wet van 3 juli 2005 betreffende de rechten van vrijwilligers 

 
 
Dit document, samen met de vereiste bijlagen, moet aan de verzekeraar of de door hem aangeduide 
persoon worden overgemaakt vóór de aanvang van de dekking wanneer de organisatie onderworpen is 
aan de verzekeringsverplichting bedoeld in artikel 6, § 1, van de wet van 3 juli 2005 betreffende de 
rechten van vrijwilligers (1) of wanneer de organisatie, die niet onderworpen is aan de 
verzekeringsverplichting, een permanente verzekeringsdekking wil bekomen. 
 
Wanneer de organisatie niet onderworpen is aan de verzekeringsverplichting en evenmin uit vrije wil een 
permanente dekking wil afsluiten, moet dit formulier samen met de eventuele bijlagen worden 
overgemaakt tenminste 10 werkdagen vóór de aanvang van de occasionele of tijdelijke activiteit die de 
organisatie wenst te verzekeren. 
 
1) Beschrijving van de organisatie 

 
Benaming : ...................................................................................................................................................... 
 
Adres : ............................................................................................................................................................ 
 
Telefoonnummer : ........................................................................................................................................... 
Faxnummer : ................................................................................................................................................... 
Adres e-mail : .................................................................................................................................................. 
Adres van de webstek : .................................................................................................................................. 
 
Juridische vorm : ............................................................................................................................................. 
Indien het een rechtspersoon betreft, ondernemingsnummer : ...................................................................... 
Vertegenwoordigd door (naam, adres en hoedanigheid) : ............................................................................. 
 
Type organisatie (kruis de goede categorie aan) : 
□ feitelijke vereniging, die minstens één persoon onder arbeiders- of bediendecontract tewerkstelt. 
□ rechtspersoon 
□ organisatie waarvan de feitelijke vereniging die de vrijwilligersactiviteiten organiseert deel uitmaakt, 
naam van deze feitelijke vereniging. 
□elke andere organisatie. 
 
2) Gevraagde dekking 
 
□ de organisatie wenst een permanente dekking. 
□ de organisatie wenst een dekking voor één of meer occasionele of tijdelijke activiteiten, hierna 
beschreven. 
 
 
 
 
 
 
 



Ingeval de organisatie een permanente dekking wenst, hecht zij aan dit formulier een afschrift van haar 
statuten of, bij gebreke hiervan, in het kader hieronder een beschrijving van de doeleinden die zij 
nastreeft: 
 

Oogmerken nagestreefd door de organisatie : 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 
Aantal vrijwilligers : 
 
Beschrijving van de specifieke vrijwilligersactiviteiten georganiseerd door de organisatie wanneer deze 
geen permanente dekking wenst en enkel één of meer occasionele of tijdelijke activiteiten wenst te 
verzekeren 
 
Activiteit Aard Datum(s) bij 

tijdelijke 
dekking 

Plaats Aantal 
vrijwilligers 

Bijzondere 
omschrijving 

1 
 

     

2 
 

     

3 
 

     

4 
 

     

…      

 
 
OPGELET ! Buiten de hierboven genoemde elementen heeft de organisatie de verplichting om 
nauwkeurig alle door haar gekende elementen mede te delen die zij redelijkerwijze moet beschouwen 
als gegevens die van invloed kunnen zijn op de beoordeling van het risico door de verzekeraar en van 
alle latere omstandigheden die van aard zijn om het risico te verminderen of te verzwaren 
(bijvoorbeeld de aard van de activiteit, het aantal vrijwilligers ...........). 
 
De overgemaakte informatie moet juist en volledig zijn en beantwoorden aan de werkelijkheid, op straffe 
voor de organisatie om de toepassing te ondergaan van de artikelen 5 tot 7 van de wet van 25 juni 1992 
op de landverzekeringsovereenkomst, te weten de nietigheid van de overeenkomst, de ontbinding van de 
overeenkomst, de dekkingsweigering, de vermindering van de verzekeringsprestatie. 
 
OPGELET ! Dit formulier is geen verzekeringsvoorstel. De verzekeraar kan binnen de 10 of 5 werkdagen, 
naargelang om een permanente dan wel een tijdelijke of occasionele verzekeringsdekking wordt 
gevraagd, bijkomende informatie vragen of binnen diezelfde termijn kennis geven van zijn aanvaarding of 
weigering tot dekkingsverlening. Bij gebreke aan reactie, is de verzekeraar verplicht het risico te 
verzekeren. 
 
Naam, hoedanigheid en handtekening van de vertegenwoordiger : 
- ....................................................................................................................................................................... 
- ....................................................................................................................................................................... 
 
Opgemaakt te……………………………………………………., op ………………………………… 
 
Deze informatie moet worden overgemaakt door de organisatie aan de verzekeraar die de collectieve 
verzekering sluit of aan de door hem aangeduide persoon. 


