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Ongevallenverzekering

Voordat wij uw aangifte in behandeling kunnen nemen, hebben wij nog enkele gegevens nodig. Wij verzoeken u 
vriendelijk het schadeformulier in te vullen en ondertekend aan ons terug te sturen. U kunt ook uw schade melden  
via www.iak.nl/service-en-contact/direct-regelen/schade-melden. Klik rechts in het menu op ‘Schade melden’.

Bij een ongeval met dodelijke afloop verzoeken wij u zo spoedig mogelijk contact op te nemen met Aon +31 (40) 26 11 803.

2 Gegevens verzekerde
Polisnummer Geboortedatum

 - -

Achternaam Voorletters 

  
  Man   Vrouw

Straatnaam Huisnummer + toevoeging

 

Postcode Woonplaats Land

  

Telefoonnummer Mobiel

 

E-mailadres Bankrekening (IBAN)

 

  Ik geef Aon toestemming om mijn e-mailadres te gebruiken voor nieuws en aanbiedingen.

1 Algemene gegevens verzekeringnemer
Achternaam Voorletters 

  
  Man   Vrouw

Klantnummer Telefoonnummer

 

3. Aanvullende gegevens
Burgerservicenummer (BSN) verzekerde 

Plaats van het ongeval Adres van het ongeval

 

Datum en tijd van het ongeval: Datum: - -   Tijd: 

Is er eerste hulp verleend?    Ja       Nee

Zo ja, door wie? Wanneer?

 - -

Schadeformulier

Deze vraag gaat verder op pagina 2.
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A.u.b. omschrijving van de toedracht (zo nodig een situatieschets of toelichting op apart blad toevoegen)

Waaruit bestaat het letsel? 

Bestaat er kans op blijvende gevolgen?    Ja       Nee

Heeft er als gevolg van dit ongeval opname in het ziekenhuis plaatsgevonden?    Ja       Nee

Zo ja, over welke periode? Opnamedatum: - -  Ontslagdatum: - -

Indien van toepassing, zijn bij de ziekenhuisopname persoonlijke bezittingen verloren gegaan?    Ja       Nee

Zo ja, welke? 

Ruimte voor toelichting

4 Ondertekening
Ondergetekende verklaart
•   de vragen en opgave naar best weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en verstrekt, en geen 

bijzonderheden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen;
•   dit schadeaangifteformulier en eventuele aanvullende gegevens aan de verzekeringsmaatschappij te verstrekken om te 

dienen tot vaststelling van de omvang van de schade en het recht op uitkering;
•  van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen;
•   zich bekend met de bepaling, dat bij onware opgave het recht op uitkering gedeeltelijk dan wel geheel kan vervallen.

Aon hanteert de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen. Aon gebruikt uw gegevens in eerste 
instantie bij de acceptatieprocedure. Na de totstandkoming van een verzekeringsovereenkomst vindt verwerking plaats 
ten behoeve van een efficiënte en effectieve bedrijfsvoering. Aon kan uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. 
Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van 
toepassing, zie stichtingcis.nl.

Plaats:  Datum: - -   Handtekening verzekeringnemer: 

Waar stuurt u dit formulier naar toe?
Stuur het ingevulde formulier (inclusief foto of scan van situatieschets) per e-mail naar: schade.iak@one-uw.nl.
Of stuur het per post naar: Aon Nederland C.V., t.a.v. Schadeservice PSP, Postbus 90165, 5600 RV Eindhoven.
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