Kortlopende reis- en annuleringsverzekering

Informatiedocument over het verzekeringsproduct
Onderneming: Allianz Global Assistance, schadeverzekeraar, vergunning 12000535 (NL)
Product: Air France Reis- en annuleringsverzekering

Deze verzekeringskaart geeft alleen een samenvatting van de verzekering.
In de polisvoorwaarden staat uitgebreid waarvoor iemand wel en niet is verzekerd.

Welke soort verzekering is dit?
Deze verzekering zorgt ervoor dat je hulp krijgt bij ziekte, ongeval of overlijden van jou, je reisgenoten of familieleden die thuis zijn.
Ook bagage en medische kosten zijn verzekerd. Je sluit deze verzekering af voor een bepaalde periode.

Ty L.
Wat is niet verzekerd?

X Algemeen
Hieronder vind je de belangrijkste uitsluitingen. Er zijn
meer oorzaken waardoor je geen recht hebt op dekking,
zoals opzet of gebruik van verdovende middelen. Alle

P .
Wat is verzekerd?

Je hebt de keuze tussen de reisverzekering en de
combinatie reis- en annuleringsverzekering.

v Reisverzekering

SOS-kosten: uitsluitingen vind je in de voorwaarden.
Je krijgt altijd hulp van onze alarmcentrale. Bij een
ongeluk of ziekte regelen en vergoeden we vervoer X Fraude

naar huis en hulp aan je meereizende gezin.
Bijvoorbeeld na een ongeval of bij overlijden.
Daarnaast ben je verzekerd voor de onderstaande
dekkingen.

Wij keren niet uit als je ons opzettelijk probeert te
misleiden.

X Wintersport en bijzondere sporten
Er is geen dekking voor wintersport en bijzondere

Bagage: sporten.

Diefstal, vermissing of beschadiging van bagage

wordt vergoed tot € 800,- per persoon. X Reisadvies van de overheid
Bij vermissing of vertraging tijdens transport op de Heeft jouw bestemming een negatief reisadvies van het
heenreis wordt een vergoeding van maximaal € Ministerie van Buitenlandse Zaken (kleurcode rood of
200,- verstrekt voor vervangende kleding en oranje)? Dan is er geen dekking. Er is ook geen dekking
toiletartikelen. Voor de vergoeding maken we als je handelt tegen advies van lokale autoriteiten.
gebruik van een afschrijvingstabel. Een overzicht

X

vind je hier.

Medische kosten:

Vergoeding van dokters- en ziekenhuiskosten. In het
buitenland wordt dit vergoed tot € 150.000,- en in
Nederland tot € 500,-. Nabehandelingskosten in
Nederland worden vergoed tot € 500,-.

Keuze: Annuleringsverzekering

Wij vergoeden de kosten van annulering van een reis
tot maximaal € 3.000,-. Verzekerde gebeurtenissen
vind je in de voorwaarden. Kies je ervoor om de reis
om te boeken, dan vergoeden we ook deze kosten.

Ongevallen
Er wordt geen uitkering verstrekt bij overlijden of blijvende

invaliditeit na een ongeval.

ﬂ Zijn er dekkingsbeperkingen?

Op reis ga je voorzichtig met je bagage om. Als blijkt
dat je je niet verantwoordelijk hebt gedragen ten
opzichte van reisgenoten en andere mensen en hun
eigendommen, dan krijg je mogelijk niet alle kosten
vergoed.

Eigen risico
Voor bagage en medische kosten geldt een eigen risico
van € 30,- per gebeurtenis.

Maximale vergoedingen
Voor verschillende verzekerde onderdelen van de reis-

en annuleringsverzekering gelden maximale
vergoedingen. Deze vind je in de voorwaarden.

Sporten
Bij deelname aan wedstrijden en het beoefenen van

sommige sporten (zoals gevechtssporten) ben je niet
verzekerd.

Medische kosten
Medische kosten zijn alleen verzekerd als je een
zorgverzekering hebt in Nederland.



https://www.allianz-assistance.nl/afschrijvingslijst

Waar ben ik gedekt?

v' Je bent verzekerd voor de reis die je hebt geboekt. Het maakt niet uit waar je naar toe gaat. In Nederland is de verzekering
uitsluitend geldig als je reis of verblijf een direct onderdeel vormt van een buitenlandse reis.

Wat zijn mijn verplichtingen?

Als je de verzekering aanvraagt, moet je onze vragen eerlijk beantwoorden. Je hoort zoveel mogelijk te doen om de schade te
voorkomen en te beperken. Bel in geval van nood zo snel mogelijk de alarmcentrale. Doe aangifte bij de politie als er sprake is
van verlies, diefstal of vermissing van bagage. Je moet de schade kunnen aantonen.

Meld de schade zo snel mogelijk bij ons. In de voorwaarden vind je per gebeurtenis de termijn waarbinnen je de schade moet
melden. Daar vind je ook de overige verplichtingen.

Wanneer en hoe betaal ik?
Je betaalt de premie bij het afsluiten van de verzekering via IDEAL of PayPal of per creditcard. Je dient de premie te hebben

betaald om een schade te kunnen claimen.

E] Wanneer begint en eindigt de dekking?
De reisverzekering begint op de ingangsdatum van de reis en stopt automatisch op de einddatum van je reis zoals vermeld op
het verzekeringsbewijs. Loop je vertraging op met het openbaar vervoer of beland je tijdens je reis in het ziekenhuis en kun je
niet terug naar huis? Dan loopt de verzekering door, ook na de einddatum. De maximale reisduur is 31 dagen.

Voor de annuleringsverzekering geldt dat de verzekering begint op de datum die op het verzekeringsbewijs vermeld staat als
datum van afgifte en eindigt direct na de op het verzekeringsbewijs vermelde einddatum of direct op de datum waarop de reis
wordt geannuleerd. De annuleringsverzekering is alleen geldig als de verzekering binnen 24 uur na boeking wordt gesloten.

E Hoe zeg ik mijn contract op?
Je kunt de verzekering binnen de bedenktermijn van 14 dagen opzeggen. Dit mits je nog niet bent vertrokken, nog geen schade
hebt geclaimd of van plan bent een schade te claimen. Neem hiervoor contact met ons op.
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Voor directe hulpv erlening bij ziekenhuisopname, ernstig ongeval, overlijden of terugroeping naar Nederland dientu onmiddelijk contact op te nemenmet:
de Alarmcentrale, +31 (0)20 -592 97 10, dag en nacht bereikbaar; fax +31 (0)20 - 561 88 18

Behorende bij en één geheel uitmakend met de Algemene Verzekeringsvoorwaarden en het verzekeringsbewijs van
AGA International SA, gevestigdte Amsterdam.

Afhankelijk van de betaalde premie en de invulling van het verzekeringsbewijs geldt deze v erzekering voor:
A. Rubriek IV : Annuleringsv erzekering
B. Rubriek | tot en met Rubriek 1l Reisv erzekering

C. Rubriek | tot en met Rubriek IV Reisv erzekering en Annuleringsverzekering

Rubriek I. S.0.S.-KOSTEN

De Maatschappij vergoedt de vagende kosten tot de genoemde maxima, wanneer deze kosten
noodzakelijk zijn in verband met:

Verzekerde bedragen
(p.p. per gebeurtenis, tenzij anders wordt vermeld)

a. Ziekte, ongeval en/of overlijden (artikel 3):

Extra v erbiifkosten

€ 50,- p.p. per dag

Extra terugreiskosten naar Nederland

Kostende Prijs

Kosten v an ziekenhuisbezoek

€ 50,- per v erzekeringsbewijs

b. Voortijdige terugroeping (artikel 4):

Extra terugreiskosten naar Nederland

Kostende Prijs

c. Terugkeer naar Nederland per ambulance-vliegtuig (artikel 5)

Kostende Prijs

d. Opsporings- en reddingsacties (artikel 6)

€ 5.000,-

e. Overkomst van familie (artikel 7):

In geval van levensgevaar:

Extra reiskosten (max. 2 familieleden)

Kostende Prijs

Extra v erblifkosten (max. 2 famiieleden)

€ 50,- p.p. per dag v oor max. 10 dagen

Indien v erzekerde alleenreizend wordt:

Extra reiskosten (max. 1 familielid)

Kostende prijs

Extra v erblifkosten (max. 1 familielid)

€ 50,- p.p. per dag v oor max. 5 dagen

f. Vervoerskosten in geval vanoverlijden (artikel 8):

Verv oerskosten stoffelik overschot of

Kostende Prijs

Kosten v an begrafenis of crematie in het buitenlandincl. overkomstvan 2 familieleden

Tot max. de kostenvan vewoer stoffelijk overschot
naar Nederland

g. Gedwongen oponthoud (artikel 9):

Extra v erblifkosten

€ 50,- p.p. per dag

Extra terugreiskosten naar Nederland

Kostende Prijs

Voorts v ergoedt de Maatschappij de volgende kosten indien deze het gevalg zijn v an een onder deze r

ubriek verzekerde gebeurtenis:

h. Toezending medicijnen, kunst- of hulpmiddelen (artikel 10):

Kosten v an toezending

Kostende Prijs

i. Telecommunicatiekosten, per gebeurtenis (artikel 11)

€ 50,-

j. Extrakosten i.v.m.elders verzekerde reisgenoot (artikel 12)

Volgens de v oor deze rubriek geldende maxima

Verzekerde bedragen (p.p. per verzekeringsbewijs,

Rubriek II. REISBAGAGE (Premier Risque) tenzij anders wordt v ermeld)
Verzekerd bedrag € 800,-
Eigen risico per persoon per gebeurtenis € 30,-
Waaronder:
e Foto-, film-, video/dvd, -, telecommunicatie- en computerapparatuur en kostbaarheden tezamen € 250,-
e Contactlenzen en brillen € 250,-
e  Muziekinstrumenten € 150,-
e Reisdocumenten Kostende Prijs
e (Tand)prothesen/gehoorapparatuur € 150,-
e Zakelijke goederen € 150,-
e Medische apparatuur € 150,-
e Goederen die tijdens de reis zijn aangeschaft € 150,-
e Giftenvoor derden € 150,-
Extradekking:
e Vergoeding vervangende kleding en/df toiletartikelen € 200,-
Eigenrisico voor vewangende kleding en/of toiletartikelen Geen

AGA International SA - Poeldijkstraat 4 - 1059 VM Amsterdam - Postbus 9444 - 1006 AK Amsterdam - Tel.: +31 (0)20 561 87 11 - Fax +31 (0)20 561 88 65
Internet: www.allianz-assistance.nl - E-mail: info@allianz-assistance.nl - KK Amsterdam nr 33094603




Rubriek 11l MEDISCHE KOSTEN

Verzekerde bedragen (p.p. per verzekeringsbewijs ,
tenzij anders wordt v ermeld)

Medische kosten:

= Inhet buitenland:

. dokters- en ziekenhuiskosten € 150.000,-
. aangeschafte/gehuurde krukken/rolstoel € 100, -
. prothesen noodzakelijk ten gevolge van een ongeval € 750,-
= InNederland:
. dokters- en ziekenhuiskosten € 500, -
. aangeschafte/gehuurde krukken/rolstoel € 100,-
. nabehandelingskosten € 500,-
Eigenrisico v oor Medische Kosten per persoon per verzekenngsbewijs € 30,-
Tandartskosten gemaakt in het buitenland:
=« Ten gevolge van een ongeval € 300,-
= Overige spoedeisende hulp € 150,-

Rubriek V. ANNULERING

De Maatschappij verleent vergoeding tot de genoemde maxima, wanneer deze kosten hetgevolg zijn
een v erzekerde gebeurtenis die leidt tot:

Verzekerde bedragen
(p-p. per v erzekeringsbewijs, tenzij anders wordt
vermeld)

Annulering v an de geboekte viucht

€ 3.000,-

Eigen risico

Geen

WAARSCHUWING: Neem altijd denormale voorzichtigheid in acht,laat nimmer bagage onbeheerd achter, 0ok nietinauto’s (ziede
rubrieksvoorwaarden Reisbagage). Raad pleeg te allen tijde de AgemeneVerzekeringsvoorwaarden, met name de verplichtingen vermeld in de
Algemene Bepalingen en de rubrieksvoorwaarden Reisbagage.
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® ALGEMENE BEPALINGEN

Naastdeze Algemene Bepalingen zijn op deze v erzekering v an toepassing de rubrieksvoorwaarden van de afgesloten rubrieken.

Artikel 1. Begripsomschrijvingen.

In de voorwaarden van deze verzekering wordt verstaan onder:

“Maatschappij” : AGA International SA, tevenshandelend onderde naam Allianz Global Assistance en kantoorhoudend aan de
Poeldijkstraat 4, 1059 VM te Amsterdam. De Maatschappijisgeregistreerd bijde AFM onder nummer 12000535.

"Alarmcentrale" De Alarmcentrale van AGA Alarmcentrale NL B.V.

“Verzekerde” . deop hetverzekeringsbewijsalszodanigvermelde persoon

“Partner’ . echtgenoot/echtgenote of degene metwie verzekerde duurzaam samenwoont (tenminste 1 jaar teruggerekend
vanaf hetmoment dat de verzekeringaanvangt)

“Gezin” . verzekerde en partneren/of inwonende (pleeg- of stief)kinderen

Familieleden . familiein1°en 2°graad

“1e graad” . partner, (schoon)ouders, (schoon)kinderen, alsmede pleeg- en/ofstiefoudersen -kinderen

“2e graad” . broers, zwagers, (schoon)zusters, pleeg-en/of stiefbroersen -zusters, grootoudersen Keinkinderen.

“Reisgenoot” : eenmetverzekerde meereizendpersoon.

"Epidemie" :een epidemie is de verzamelnaam van een (besmettelijke) ziekte die zich gelijktijdig en in een andere frequentie dan
gewoonlijkverspreidt onder mensen dier.

"Pandemie” :een pandemie ontstaat als een ziekte / epidemie zich binnen niet al te lange tijd over meerdere landen verspreidt en
wordt vastgesteld door de Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO).

"Quarantaine" : verplichte opsluiting, bedoeld om de verspreiding van een (besmettelijke) ziekte waaraan u bent blootgesteld, te stoppen.

Artikel 2. Grondslag van de v erzekering.

De Maatschappijverleent uitsluitend dekking voor de afgesloten rubrieken indien dit blijkt uit het dekkingsoverzichten/ofh et verzekeringsbewijs. De
dekkingen geldentot maximaal de bedragen zoalsdie op het dekkingsoverzicht wordenvermeld metinachtneming van de eventueel daarbij
vermelde maximale periode, voor maximaal het op het dekkingsoverzicht vermelde aantal personenen tot maximaal de op hetdekkingsoverzicht
vermelde Kasse. Er zijn evenveel verzekeringen afgesloten alser verzekerden op het verzekeringsbewijsstaan. Een verzekerin g geldtalleen voor
degene op wiensnaam ze staat: verzekeringen zijnniet verbrugbaar en niet overdraagbaar. Wat voor de ene verzekerde isbepaald, geldtniet voor
de andere verzekerde, tenzij dat uitdrukkelijkvermeldis.

Artikel 3. Geldigheid van de v erzekering.

3.1. De verzekeringisalleen geldigindien deze directbijboeking van het vliegticket bij Air France, of uiterlijkbinnen 24 uur daarna isafgesloten.
Als de verzekering na deze termijnwordt afgesloten bestaat ergeen dekking voor Rubriek|V (ANNULERING).

3.2. De verzekeringisalleen geldigindien deze voor de gehele reisduur (heenreis, verblijf en terugreis) is afgesloten.

3.3. De Maatschappij verzekert alleen personen die tijdens de geldigheidsduur van de verzekering ingeschreven staan in een Nederlands
bevolkingsregister alswonend of werkelijkverblijvend inde woonplaatsin Nederland, die ookop het verzekeringsbewijsstaat .

3.4. De verzekeringisnietgeldig alsde Maatschappijverzekerde al eensheeftlaten weten hem niet meerte willen verzekeren. In datgeval
betaalt de Maatschappij de eventueel al betaalde premie terugzodra verzekerde hierom vraagt.

3.5. De Algemene Bepalingenzijn van kracht voor alle afgesloten rubrieken, tenzijhiervan inde rubrieksvoorwaarden wordt afgeweken.

Artikel 4. Hulp van de Alarmcentrale
4.1. Ingeval van een onderdeze verzekering verzekerde gebeurtenisheeft verzekerde recht op hulp van de Alarmcentrale. Deze hulp bestaat
onderandere uit:

a. de organisatie van het(medische noodzakelijke) vervoer;

b. hetverzorgen van de noodzakelijke (medische) begeleidingtijdensde (terug)reis;

c. het geven van adviezen en alle hulp,die de Alarmcentrale nuttigen noodzakelijkvindt.

4.2. De Alarmcentraleverleent haar diensten:

a. binnen redelijke termijnen, ingoed overleg metverzekerde of dienszaakwaarnemers;

b. voor zover overheidsvoorschriften of andere externe omstandigheden ditniet onmogelijkmaken.

4.3. De Alarmcentrale zal zichinspannenen dieactiesondernemendiein redelijkheid van haar verlangd mogenworden om gemaakte af: n

nate komen. Voor verbintenissen die door verzekerde zelfworden aangegaan, rust de verantwoordelijkheid voor het nakomen van d
verbintenissen voortvloeiende verplichtingen bij verzekerde.

4.4. Indien kosten die uit de hulpverlening voortvioeien niet onder de dekking van de afgesloten verzekeringvallen, heeft de Alarmcentre
rechtde nodige financiéle garantieste verlangen.

4.5. De Alarmcentrale is, behalve voor eigen fouten en tekortkomingen, niet aansprakelijk voor schade die het gevolg is van fol
tekortkomingen van derdendievoorde hulpverlening zijningeschakeld. Dit beperkt de eigen aansprakelijkheid van deze derden niet.
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Artikel 5. Geldigheidsduur, dekkingsperiode.
5.1. Voor derubrieken It/m Ill:
a. De geldigheidsduur van de verzekering is het aantal dagen dat de verzekering van kracht is (maximaal 31 dagen). Op het

verzekeringsbewijsstaat de geldigheidsduurvermeld. Alsde geldigheidsduur wordt overschreden doordat hetopenbaarvervoer waarmee
verzekerde reist vertraging krijgt of doordat erietsgebeurt waartegen men verzekerd is(behalve wanneer deze gebeurtenisonderde rubriek
Reisbagage valt), danblijft de verzekering automatisch geldigtot de eerst mogelijke terugkeervan verzekerde. Wanneerde Maatschappij
een verzekering, die al isingegaan, op verzoekvan verzekerde verlengt,wordt deze verzekeringalseen nieuwe verzekeringbe schouwd.

b. Binnen de geldigheidsduur van de verzekering vangt de dekkingsperiode aan zodra verzekerde en/of zijnbagage de woon- of verblijffplaats
verlaten en eindigt zodra verzekerde en/of zijn bagage hierin weer terugkeren.

5.2.  Voor rubriek IV: de verzekering gaatin op dedatumdie op het verzekeringsbewijsstaat alsdatum van afgifte en eindigt direct na de op het
verzekeringsbewijsvermelde vertrekdatum of direct op de datum waarop de reiswordt geannuleerd.

Artikel 6. Gebied waar de verzekering geldig is.

De verzekering isgeldig inDE GEHELE WERELD

In Nederland isdeze verzekering uitsluitend geldigindien reisof verblijf in Nederland een direct onderdeel vormt van en éé ngeheeluitmaakt met
een buitenlandse reis.



Artikel 7. Het betalen of terugkrijgen van premie.
De dag voordat de geldigheidsduuringaat, moetverzekerde de premie betaald hebben aande Maatschappijofaaneen door de Maa tschappij
aangesteldeagent. Wanneerdit niet gebeurt, isde verzekering nietgeldig; de plicht van verzekerde tot hetbetalen van de premieblijfftechter ook

dan bestaan. Zodra de verzekering isingegaan (zie art. 5.2) bestaat ergeenrecht op teruggave van premie.

Artikel 8. Algemene verplichtingenin geval van schade.

In geval van schade moet(en) verzekerde of zijn rechtverkrijgende(n) het volgende doen:

8.1. Hetschadeformuliervolledigen naarwaarheidinvullen, ondertekenen en samenmet hetverzekeringsbewijsopsturen naar de Maatschappij.
Het schadeformulierisverkrijgbaar bijde Maatschappijof eenagent daarvan.

8.2. Al hetmogelijke om de schade te beperken, alle aanwijzingen van de Maatschappij en van de Alarmcentrale opvolgen, de Maatsch appij en
de Alarmcentrale alle medewerking verlenen, en verder nietsdoen dat de belangen van de Maatschappijen dievan de Alarmcentrale zou
kunnen schaden.

8.3. Alle aanspraken op vergoeding (tot ten hoogste het bedrag van de vergoeding) overdragen aan de Maatschappij. Ditisalleennodig als de
Maatschappijniet door betalingvan de vergoedingin de rechtenvan verzekerde isgetreden. Verzekerde moet alle bewijsstukken van
bovengenoemde aanspraken aan de Maatschappij overleggen.

8.4. Omgemaakte kosten vergoed te krijgen ishetin bepaalde gevallen noodzakelijk van de Maatschappij vooraftoestemmingte krijgen voor
het maken van deze kosten. Het gaat hierbijo.a. om extra terugreiskosten naar Nederland, eenernstig ongeval, ziekenhuisopname langer
dan 24 uur of overlijden. In deze gevallen moet direct de Alarmcentrale gebeldworden, onder opgave van deverzekeringsgegevens.

8.5. Verzekerde moetaan de Maatschappijoverleggende doktersverkdaringen, de originele rekeningen inzake de medische kosten, de vervoer-
en transportkosten en de extra reis- en/of verblijfkosten, de originele rekeningen vande buitenlandse begrafenisonderneming en alle andere
papieren waarover de Maatschappijwenst te beschikken.

8.6. Verzekerde moet zijn uiterste best doen van de vervoersonderneming geldterug te krijgenvoor zijn niet gebruikte biljetten. Verdermoet hij
de Maatschappij met bewijsstukken kunnen aantonen dat de gemaakte extra terugreis- en/of verblijfkosten noodzakelijk waren. Zulke
bewijsstukken zijn bijvoorbeeld de rouwcirculaire of, eenondertekende verkaring vande in het buitenlan d behandelend arts.

8.7. Verzekerde mag alleen perambulance, taxi, ambulance-vliegtuig of een ander, niet openbaarvervoermiddel worden vervoerd, alsde
Alarmcentrale vooraf toestemming heeftgegeven.

Als verzekerde bovengenoemde verplichtingen niet nakomt zal de Maatschappij niettotvergoeding ov ergaan.

Artikel 9. Termijnwaarbinnen schade gemeld moetworden.

Wanneer er iets gebeurt waarvoor men verzekerd is, moet deze gebeurtenis binnen de volgende termijn door verzekerde of diens
rechtverkrijgende(n) bij de Maatschappijgemeld worden:

9.1. Alsverzekerde overlijdt binnen 24 uur (pertelefoon of fax).

9.2. Alsverzekerde langerdan 24 uurin eenziekenhuismoet worden opgenomen:binnen 7 dagenna opname (schriftelijikmelden).

9.3. Inalleandere gevallen:binnen 28 dagen na heteinde vande geldigheidsduur (schriftelijkmelden).

Als de schade nietop tijd bij de Maatschappij is aangemeld, keert de Maatschappij niet uit, tenzij v erzekerde of zijn rechtv erkrijgende(n)
kunnen aantonen datzij er in redelijkheid niets aan konden doen datte laatwerd gemeld. Inieder geval vervalthetrechtop vergoeding

onherroepelijk, indien de schademelding niet binnen uiterlijk 180 dagen na de gebeurtenis door de Maatschappij is ontvangen.

Artikel 10. Algemene uitsluitingen-Verval van recht op vergoeding.
10.1. De dekking van de verzekering strekt zich niet uit tot:
a. schade die direct of indirect verband houdtmet molest, waaronder wordt verstaan gewapend conflict, burgeroorlog, opstand, bi nnenland se

onlusten, oproer en muiterij. De zesgenoemde vormen van molest, alsmede de definitiesdaarvan,vormeneen onderdeel van de tekst, die
doorhet Verbond van Verzekeraarsop 2 november 1981 ter griffie van de Arrondissementsrechtbankte “s-Gravenhage is gedeponeerd.
Wanneerverzekerde tijdensbovengenoemde gebeurtenissen schade lijdt, die hiermee geen enkel verband houdt, keertde Maatschappij
slechts uit wanneerverzekerde kan bewijzen dat de schade daadwerkelijknietsmet deze gebeurtenissen te maken had.

b. schade die direct of indirect verband houdtmet of veroorzaakt isdoor het door verzekerde deelnemen aanof willensen wetens bijwonen
van hi-jacking, kaping, staking of terreur.

(o schade die direct of indirect verband houdtmet epidemieén en/of pandemieén, tenzij dituitdrukkelijkin de rubrieksvoorwaard en vermeld
staat.

d. schade die direct of indirect verband houdtmet inbeslagnemen en/of verbeurdverkaren.

e. schade veroorzaakt door, optredende bij of voortvloeiende uitatoomkernreacties, onverschillig hoe en waar de reactieisontstaan.

f schade ten gevolge van hetdeelnemen aan of het begaan van strafbare feiten of het doenvan pogingen daartoe.

10.2. Hetrechtop vergoeding vervaltindienbijde aanvangvan de reiszodanige omstandigheden bekend of aanwezig waren dathet maken van
de kosten redelijkerwijste verwachten viel.

10.3. Hetrechtop vergoeding vervaltindienerisof wordt gereisd of gehandeld tegen het overheidsadviesvan eigenland. Of tegen het adviesvan
de lokale autoriteiten op reisbestemming.

10.4. Hetrechtop vergoeding vervaltten aanzienvan de gehele claimalsdoor verzekerd e of zijn rechtverkrijgende(n) onjuiste gegevensof feiten
zijn verstrekt.

105. Het recht op vergoeding vervalt alleen ten aanzien van dat gedeelte van de schadeclaim indien door de Maatschappij opgevraagd e
voorwerpen en/of bescheidenniet binnen 180 dagen na datumvan opvragen zijn ontvangen.

Voorts biedt de verzekering geen dekking in de volgende gevallen c.q. voor de volgende kosten:

10.6. Een ziekelijke of gebrekkige toestandvan verzekerde voor of op hettijdstipvan het ongeval,een geestelijke oflichamelijke afwijking of
aandoening, zelfmoord of eenpoging daartoe.

10.7. Zwangerschap en alle daarmee verband houdende kosten, met uitzondering van de kosten die het gevolgzijn van complicaties.

10.8. Opzet, grove schuld of nalatigheid van verzekerde of van degene die bijde vergoeding belang heeft.

109. Hetdeelnemen aanwandaden, ruzies, vechtpartijen, het uitvoerenvan waagstukken, het deelnemen aan expedities.

10.10. Het gebruikvan alcohol of andere verdovende of opwekkende middelen, waartoe ook soft-en harddrugsgerekend worden.

10.11. Het uitvoeren van andere dan administratieve, commerciéle of toezichthoudende werkzaamheden, tenzijwerkzaamhedenvan andere aard
zijn meeverzekerd en dituitdrukkelijkop het verzekeringsbewijswordt vermeld.

10.12. Het overtreden van de veiligheidsvoorschriften van (vervoer)bedrijven.

10.13. Ballonvaarten en onderwatertochten per onderzeeér.

10.14. Het beoefenen van wintersport en bijzondere (winter)sporten. Bijzondere sporten zijnbergbeklimmen, Kettern,ijsdimmen, abseilen,
speleologie, bungee-jumping, parachutespringen, paragliding, hanggliding, ultralight vliegen, zweefvliegen, alsmede andere sporten dieeen
meerdan normaal risico met zichmeebrengen.

Bijzondere wintersporten zijn skeleton, bobslederijden, ijshockey, speedskién, speedraces, skijoring, skispringen, skivlieg en, figuurspringen
bij freestyle-skién, ski-alpinisme, paraskién, heliskién, alsmede andere wintersporten die een meerdan normaal risico met zich meebrengen.

10.15. Het beoefenen van de volgende sporten: boksen, worstelen, karate en andere gevechtssporten, jiu j itsu en rugby.



10.16. Deelname aan wedstrijdenen de voorbereidingen daartoe, zoalstraining.

10.17. Deelname aan of voorbereiding totsnelheids-, record- en betrouwbaarheidsritten met motorrijtuigen of motorvaartuigen.

10.18. Hetgebruikmaken van vaartuigenbuitende binnenwateren, tenzij hieraan geen bijzondere gevaren zijn verbonden.

10.19. De kosten van abortusprovocatus.

10.20. Indien verzekerde naar het buitenland isgegaan o.a. om zich daar medisch te latenbehandelen.

10.21. Wij vergoeden geen schade aan personen, ondernemingen, overheden en andere partijenaan wiedit nietistoegestaan vanwege national e
en internationale afspraken (sanctielijsten)

Artikel 11. Vliegrisico.

Als verzekerde pervliegtuig reist, ishij slechtsverzekerd alspassagier en niet alsbemanningslid, vlieginstructeur, leerling-vlieger of parachutist.
Om verzekerd te zijn moet gereisd worden metvliegtuigen van een erkende luchtvaartmaatschappij. Deze vliegtuigen moeten inge richt zijn voor
personenvervoeren gebruikmaken van erkende luchthavens.

Artikel 12. Samenloop vanverzekeringen.

Als verzekerde naast deze verzekering in beginsel aanspraakkan maken op een vergoeding of uitkering op grond van een andere ve rzekering, wet
of voorziening, al danniet van oudere datum, dan biedt deze verzekering voor die kosten geen dekking. In dat geval komt uitsluitend de schade
voorvergoeding c.q. uitkeringin aanmerking, die hetbedragte boven gaat waarop eldersaanspraakgemaakt zou kunnen worden.

De Maatschappij zal desondanks de in beginsel onder het bereik van deze verzekering vallende schade/kosten vooruitbetalen, echter op
voorwaarde dat verzekerde meewerkt aan de overdracht van rechten uit een elderslopende verzekeringaan de Maatschappij.

Artikel 13. Meer dan één v erzekering v oor hetzelfde risico.
Alsvooreen verzekerde bij de Maatschappijmeerdere reisverzekeringenzijnafgesioten dan kan hijten hoogste de volgende be dragen uitgeke e rd
krijgen:

REISBAGAGE € 5..000,-
Kostbaarheden € 750-
Foto-, film-en video/dvd-apparatuur € 3.000,-
Computerapparatuur € 3.000,-
Geld en reischeques € 750,-

Artikel 14. Betaling van de vergoedingen.
De Maatschappijbetaaltde vergoedingen aan verzekerde, tenzij hijde Maatschappij heeft laten weten dat deze aaniemand ande rsmoetenworden
betaald. Alsverzekerde isoverleden worden de vergoedingenaan de wettige erfgenamen betaald.

Artikel 15. Verval vanrechten.

Als bij de Maatschappij door verzekerde of zijnrechtverkrijgende(n) eenvordering wordt ingediend, zal de Maatschappijreage ren meteen (aanbod
tot) betalingter definitieve regeling of meteen afwijzing. De vordering van verzekerde of zijn rechtverkrijgende(n) vervalt 180 dagen nadat de
Maatschappijhaar standpunt(betaling of afwijzing) heeft duidelijkgemaalt, tenzijal een geschilaanhangig isgemaakt.

Artikel 16. Terugv ordering van niet-verzekerde diensten en/of kosten.

Indien de Maatschappij eenvergoeding heeft verleend voor kosten en/of diensten die door haar of door de Alarmcentrale gemaakt/verleendzijn en
die nietonderde dekking van de verzekering vallen (zoalsmet name de kosten van de buitenkist), dan heeft de Maatschappijhetrecht de reeds
betaalde kosten terug te vorderen en/of te verrekenenmet nogte verlenen vergoedingen. Verzekerden zijn hoofdelijkaansprake lijken zijn verplicht
binnen 30 dagen naschriftelijke kennisgeving de vordering(en) te voldoen. Bij ingebreke blijven zal de Maatschappij totinca sso overgaan.

Artikel 17. Persoonsgegevens.

17.1. De bijde aanvraag of het wijzigenvan eenverzekering verstrekie persoonsgegevensworden doorde Maatschappijverwerktten behoeve
van hetaangaan enhet uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en het beherenvan daaruit voortvioeiende relaties, metinbegrip van de
voorkoming en bestrijding van fraude en van activiteiten gericht op de vergroting van het Kantenbestand.

17.2. Op deze verwerking van persoonsgegevensisde gedragscode “Verwerking persoonsgegevensFinanciéle Instellingen” van toepassin g. In
deze gedragscode worden rechten en plichtenvan partijen bijde gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode
kunt u raadplegenvia de website van of opvragen bijhet Verbond van Verzekeraars (wvw.verzekeraars.nl, Postbus94350, 2509 AL Den
Haag, telefoon: 070-3338500).

17.3. De Alarmcentrale verleentinopdracht van de Maatschappij directe hulp bij ziekenhuisopname, ernstigongeval of overlijden. Indien de
Alarmcentrale ditin het kader van een concrete hulpvraag nodig acht, kan zij bijverzekerde, bij diensfamilieleden, bij hulpverlenerster
plaatse en/of bijde behandelend artsgegevensopvragen en deze zonodig aandirect bijde hulpverlening betrokken personen, alsmede aan
de medisch adviseurvan de Maatschappij, verstrekken. Het opvragen en verstrekken van medische gegevensgeschiedt uitsluitenddoor, of
in opdracht van de medisch adviseurvan de Alarmcentrale.

Artikel 18. Geschillen.

Geschillen, die uit deze verzekeringsovereenkomst voortkomen, worden voorgelegd aan de bevoegde rechter, tenzijde partijen heteens worden
overeen andere manierom het conflictop te lossen.

VoorKachten naaraanleidingvan deze overeenkomst kan verzekerde zich schriftelijkwendentot de directie van de Maatschappij en/of:

Stichting Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening, Postbus 93257, 2509 AG Den HAAG, telefoonnummer 0900 -3552248, www.kifid.nl.



> RUBRIEKSVOORWAARDEN

Rubriek I. S.0.S.-KOSTEN
Op deze rubrieksv oorwaarden zijn mede van toepassing de Algemene Bepalingen, tenzij daarvan in deze rubrieksvoorwaarden w ordt
afgeweken.
Artikel 1. Aard enomvangvande verzekering.

De Maatschappijvergoedt de met toestemming vande Alarmcentrale gemaakte extra reis- en/of verblijf- en/of andere kosten, zoalsomschreven in
de volgende artikelen, tot maximaal de bedragen zoals die op het dekkingsoverzicht worden vermeld onder de afgesioten verzekering, met
inachtnemingvan de eventueel daarbij vermelde maximale periode, voor maximaal het op het dekkingsoverzicht vermelde aantal personen en tot
maximaal de op het dekkingsoverzicht vermelde Kasse, wanneer deze het directe gevolg zijnvan:

Ziekte, ongeval en/of overlijden (artikel 3).

Voortijdige terugroeping (artikel 4).

Terugkeernaar Nederland perambulance-vliegtuig (artikel 5).

Opsporings- en reddingsacties (artikel 6)

Overkomst van familie (artikel 7).

Vervoerskosten in geval van overlijden (artikel 8).

. Gedwongen oponthoud (artikel 9)

oorts vergoedt de Maatschappij de volgende kosten indien deze hetgevolg zijnvan een onder deze rubriekverzekerde gebeurntenis:

Toezending medicijnen, kunst- of hulpmiddelen (artikel 10).

Telecommunicatiekosten (artikel 11).

Extra kosten i.v.m. eldersverzekerde reisgenoot (artikel 12).
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Artikel 2. Bijzondere bepaling.
In deze rubrieksvoorwaarden wordt verstaan onder “verblijfkosten”: de kosten van logiesen maaltijden. Van de vergoeding voor extra verblijfkoste n
worden kosten die verzekerde onder normale omstandigheden ookgemaakt zou hebbenvoor noodzakelijke maaltijden, afgetrokken. Deze aftrek

wordt gesteld op 20% van deze in redelijkheid gemaakte kosten.

Artikel 3. Ziekte, ongev al en/of ov erlijden.

3.1. Wanneerverzekerde tijdensde reiseen plotselinge, onverwachte ziekte, verwonding of medische aandoening kiijgt die ernstig letsel kan
veroorzaken alshet niet wordt behandeld. Ditisinclusief dediagnose van een epidemie of eenpandemische ziekie zoalsCOVID-19. Dan
vergoedt de Maatschappij de volgende kosten, op voorwaarde datdeze naar het oordeel van de door de Maatschappij ingeschakeld e arts

medisch noodzakelijkzijn en hetdirecte gevolgvan de ziekte of het ongeval:

a. De noodzakelijke kosten van extra verblijf na het einde van de dekkingsperiode van de verzekering.

b. De noodzakelijke kosten van de terugreisnaar de woon- of verblijfplaatsin Nederland met eenambulance, taxi of openbaar vervoermidde |,
voor zoverdeze kosten hogerzijn dan dievan de oorspronkelijkvoorgenomenterugreis.

(o De noodzakelijke extra kosten van verblijf tijdensde dekkingsperiode van de verzekering.

3.2. In geval van ziekenbezoek door medeverzekerde gezinsleden of door één medeverzekerde reisgenoot aan een in een ziekenhuis
verblijvende verzekerde, worden de extra reiskosten per openbaar vervoer of privé -vervoermiddel vergoed.

3.3. Wanneerverzekerde met een gezinslidreist dat ziekwordt, een ongeval krijgt of overlijdt, vergoedtde Maatschap pijaanverzekerde de in
artikel 3.1 omschreven kosten van langer verblijf of eerdere of latere terugkeer met de getroffene. Voorwaarde is, dat de g etroffene voor
dezelfde periode bijde Maatschappijisverzekerd.

3.4. Eenzelfde vergoeding wordt bovendien uitgekeerd aan éénreisgenoot vanbovengenoemde getroffene.Voorwaarde is, dat deze rei sgenoot
voor dezelfde periode bijde Maatschappij isverzekerd.

Artikel 4. Voortijdige terugroeping.

Wanneer verzekerde en/of zijn verzekerde gezinsleden voortijdig moeten terugkeren naar hun woon- of verblijfplaatsin Nederland, omdat een
familielid in de 1e of 2e graad overleden is of (naar het oordeel van een arts) levensgevaarlijk ziek is of levensgevaarlijk gewond is geraakt,
vergoedt de Maatschappij de noodzakelijke terugreiskosten, voor zover die meer of anderszijn dan de kosten van de oorspronke lijkvoorgenomen
terugreis. Verzekerde(n) moet(en) met eigen of openbaar vervoerreizen. Een zelfde vergoeding wordt bovendien uitgekeerd aan maximaal één
reisgenoot van genoemde voortijdigterugkerende verzekerde(n). Voorwaardeis, dat deze reisgenootvoor dezelfde periode bijd e Maatschappij is
verzekerd.

Artikel 5. Terugkeer naar Nederland per ambulance-v liegtuig.

Als verzekerde ziekof gewond isen in verband metzijngezondheidstoestand op geen andere manier (b.v. per passagiersvliegtu ig,ambulance-auto
of taxi) kan reizen, vergoedtde Maatschappij de terugreisnaar Nederland perambulance-vliegtuig. Deze maniervanterugreizenis alleen dan
verzekerd, wanneer zij medisch noodzakelijkisen de Maatschappij hiervoor van tevorentoestemming heeftverleend.

De medische noodzaakvan terugkeer perambulance-vliegtuig wordt bepaald door de door de Maatschappijingeschakelde artsin overleg met de
behandelend artsin het buitenland. Van medische noodzaakisin elkgeval sprake, wanneerterugkeer perambulance -vliegtuig het leven van
verzekerde kan redden, de kans op invaliditeitvermindert en/ofinvaliditeit door dittransport voorkomen kan worden. Alsverzekerde rechtheeft op
vergoedingvan terugkeer met eenambulance-vliegtuig, heeft hij geen recht op vergoeding van extra reiskosten zoalsdie beschreven staan in
artikel 3. Wel worden de kosten vergoed van het vervoervan het buitenlandsziekenhuisnaar het vliegveld en van hetNederlandse vliegveld naar
het ziekenhuis(inclusief medische begeleidingskosten). Alsde verzekering isafgesioten en/of isingegaanterwijl verzekerde buiten Nederland al
ondergeneeskundige behandelingwas, dan worden de hierbovengenoemde kosten niet vergoed.

Artikel 6. Opsporings-en reddingsacties.

Wanneerverzekerde in het buitenland ziekwordt of een ongeval krijgt, waarvoor de verzekering dekking geeft, vergoedt de Maatschappij aan
verzekerde of aan zijn rechtverkrijgende(n) de kosten die volgensde plaatselijke, bevoegde autoriteiten gemaakt moetenworde n voor het opsporen
en/of redden van verzekerde. Deze kosten worden ookvergoed alsde bevoegde autoriteiten een ongeval vermoeden.

Artikel 7. Overkomstvan familie.

7.1. Indien verzekerde in het buitenland door ziekte of ongeval, volgensde plaatselijke behandelendarts, in levensgevaar verkeert, vergoedt de
Maatschappijde kosten van overkomst van familie vanuit Nederland, de noodzakelijke verblijfkosten alsmede deterugreis per o penbaar
vervoer naar Nederland.



7.2. Indienverzekerde ten gevolge van het overlijdenvan zijn medeverzekerde reisgenoot alleenreizend wordt, vergoedtde Maatschappij de
kosten van overkomst van familie vanuit Nederland, de noodzakelijke verblijfkosten alsmede de terugreis per openbaar vervoer naar
Nederland.

Artikel 8. Verv oerskostenin geval van overlijden.
Als verzekerde overlijdtten gevolge van ziekte of ongeval, vergoedt de Maatschappij aan de rechthebbende(n) de kosten van:
8.1. - hetvervoervan het stoffelijkoverschot naar de laatste woonplaatsin Nederland;
- de binnenkist;
- de voorhetvervoernoodzakelijke documenten.
8.2. Alshetstoffelijkoverschot niet naar de voormalige woonplaatsvan verzekerde wordt gebracht, vergoedt de Maatschappij de ko sten van
begrafenis(of crematie) in het buitenland en de overkomst van familie vanuit Ned erland, tot ten hoogste het bedrag datzou zijnvergoed bij
het vervoervan het stoffelijkoverschot naar de plaatswaar de overledene woonachtig was.

Artikel 9. Gedwongen oponthoud.

Als verzekerde gedwongen is na het einde van de geldigheidsduur in het buitenland te verblijven, uitsluitend wegens werkstaking van
vervoerbedrijven of luchthavenpersoneel, mist, natuurgeweld, lawine, insneeuwing of overstroming, vergoedt de Maatschappijtotde eerstkomende
gelegenheid van terugkeer dat deel van de extra verblijfkosten en extra reiskosten per openbaar vervoer dat hoger isdan de kosten van de
oorspronkelijkvoorgenomen terugreis. Voorwaarde voor de vergoedingisdat de genoemde oorzaken van oponthoud zichniet voor of tijdens het
begin van de reisvoordedenen toenookniet bekend of te verwachten waren.

Artikel 10. Toezending medicijnen, kunst-of hulpmiddelen.

In geval van ziekte of ongeval of inhet geval van verliesof diefstal van door verzekerde op reismeegenomen medicijnen, kun st- of hulpmiddelen,
vergoedt de Maatschappij de kosten van het toezenden aanverzekerde door de Alarmcentrale van deze zaken indien:

a. deze naarhetoordeelvan de doorde Maatschappijingeschakelde artsmedisch noodzakelijkzijn en

b. daarvoorterplaatse geen bruikbare alternatievenverkrijgbaar zijn.

De kosten van aankoop, douaneheffingenen eventueleretourvrachtkomen voorrekeningvan verzekerde, ookindien de toegezonden artikelen niet
worden afgehaald. Annulering van bestellingen isniet mogelijk.

Artikel 11. Telecommunicatiekosten.
Alsverzekerde in het buitenlandietsoverkomt dat onder deze rubriekgedekt wordt, dan worden zijn noodzakelijke telecommunicatiekosten die uit
deze gebeurtenisvoortkomen, vergoed.

Artikel 12. Extra kosteni.v.m. elders verzekerde reisgenoot.

a. Tevens wordt vergoeding verleend voor extra kosten die verzekerde moet maken ten gevolge van een onder deze rubriek gedekte
gebeurtenis, die een niet op dit verzekeringsbewijsverzekerde reisgenoot overkomt, waardoor verzekerde alleenreizend wordt. Deze dekking
isalleen van kracht indiende getroffenreisgenoot met verzekerde heen- en terug zou reizen, en verzekerde voor deze kosten gedekt zou zijn
indien de reisgenoot verzekerd zou zijn geweest bijde Maatschappij. De getroffenreisgenoot moet eeneigen geldige reisverze keringhebben
die geen dekking biedt voor de doorverzekerde gemaakte kosten.

Rubriek II. REISBAGA GE
Op deze rubrieksv oorwaarden zijn mede van toepassing de Algemene Bepalingen, tenzij daarvan in deze rubrieksvoorwaarden w ordt
afgeweken.
Artikel 1. Aard en omvangvan deverzekering.

Onderreisbagage wordt verstaan: de reisbagage, die verzekerde voor zijn persoonlijkgebruikmeeneemt op reis.

Wanneerde verzekerde reisbagage schade ondervindtdoor diefstal, verlies, vermissing of beschadiging, vergoedt de Maatschapp ij deze schade tot

ten hoogste het verzekerde bedrag dat op hetdekkingsoverzicht vermeld staat. In geval van schade aan of verliesvan een verzekerd voorwerp met

toebehoren kan uitsluitend één verzekerde aanspraakmaken op vergoeding.

Zolang de verzekering van kracht is, is verzekerde ooktegen schade verzekerd aan bagage die tegen ontvangstbewijs per boot, trein, bus of

vliegtuig vooruit- of nagezonden wordt.

Voordeinartikel 1.1t/m 1.12 genoemde reisbagage gelden de maximale verzekerde bedragendie daarvoorop hetdekkingsoverzicht vermeld

staan, metinachtneming van de eventueel hieronder vermelde bepalingen:

1.1. Foto-, film-, video/dvd-apparatuurinclusief eventuele bijbehorende beeld-, geluids-en informatiedragers.

1.2. Computerapparatuur: computers (waaronder organizers) inclusief randapparatuur, software en eventuele bijpehorende beeld-, geluids- en
informatiedragers.

Bij foto-, film-, video/dvd- en computerapparatuur worden alle voorwerpen, die tezamen een uitrusting vormen, beschouwd als één verzekerd

voorwerm, zoals camera’s, objectieven, filters, statieven, filmzonnen, recorders, draagtassen etc.

1.3. Kostbaarheden: sieraden, horloges, bontwerk, radio- en televisietoestellen, voorwerpenvan goud, zilverof platina, edelstenen, parels,
kijkers, geluids-en beeldapparatuur (met uitzondering van foto-, film, video/dvd-, computer- en telecommunicatie-apparatuur) inclusief
eventuelebijbehorende beeld-, geluids- en informatiedragers, en andere kostbaarheden. Onder geluids-en beeldapparatuur wordt mede
verstaan: muziekdragerswaaronderiPodsen MP3-spelersen nietinde auto ingebouwde navigatie-apparatuur.

1.4. Telecommunicatie-apparatuur, waaronder mobiele telefoonsincl.toebehoren

1.5. Contactlenzen en brillen.

1.6. Muziekinstrumenten: muziekinstrumenten met toebehoren (met uitzondering van trommelvellen, snaren en mondstukken).

1.7. Reisdocumenten. Hieronder wordt 0.m. verstaan: rij- en kentekenbewijzen, kentekenplaten, vervoerbiljetten die speciaal voor gebruiktijdens
de reis zijn aangeschaft, identiteitsbewijzen, toeristenkaarten, paspoorten, laissez-passers, skipassen envisa. De kosten van het opnieuw
aanschaffen worden vergoed, met uitzondering van reis-, verblijf- en telecommunicatiekosten.

1.8. (Tand)prothesen en gehoorapparatuur: (tand)prothesen, tandbeugels, stifttanden, tandkronen en gehoorapparaten.

1.9. Zakelijke goederen: handelsgoederen, monstercollectiesen overige zakelijke goederen.

1.10. Medische apparatuur: medische apparatuurinclusiefreparatiekosten.

Onderreisbagage wordt ookverstaan:

1.11. Goederendie tijdensde reiszijn aangeschaft.

1.12. Giften voorderden: goederen die verzekerde voor of tijdensde reisheeft aangeschaft, en die bedoeld zijn alsgift/cadeauvoor derden.



1.13. Onderwatersportuitrusting: eigen of gehuurde onderwatersportuitrusting. Deze dekking valtonder het verzekerde bedrag vande afgesloten
verzekering, met dien verstande dat voor duikhorlogeshet maximum verzekerd be drag inzake kostbaarheden en vooronderwatercamera’s
en duikcomputershet maximum verzekerd bedraginzake foto-, film-, video- en computerapparatuur geldt.

Artikel 2. Eigenrisico.
Vooralle schade volgensartikel 1 (met uitzondering vanartikel 1.7) en artikel 3 geldende eigenrisico'sen de franchisesdie worden vermeld op het
dekkingsoverzicht.

Artikel 3. Vervangende kleding en toiletartikelen.

De Maatschappij vergoedt bovendien vervangende Keding en toiletartikelen, voor zover deze moeten worden aangeschaft tijdens de
dekkingsperiode van de verzekering, omdatde bagagetijdenshet transport per openbaar vervoer vermist werd of met vertraging van meerdan 12
uuraankwam. Deze vergoeding zal nooit hoger zijn dan hethiervoor op het dekkingsoverzicht vermelde bedrag, dat geldt naast het verzekerd
bedrag voor Reisbagage.

Artikel 4. Verzekerde waarde.

In geval van niet-herstelbare beschadiging, verlies, vermissing of diefstal wordt vergoeding verleend op basisvan de verzekerde waarde. Onder
verzekerde waarde wordt verstaan de nieuwwaarde, onder aftrekvan een bedragwegenswaardevermindering door verouderingofdijtage; deze
aftrek zal niet worden toegepast alsde verloren of beschadigde goederen noggeenjaaroud zijn. Onder nieuwwaarde wordt verstaan het bedrag
benodigdvoorverkrijgen van nieuwe voorwerpen van dezelfde soort en kwaliteit. Er zal geen hogerbedragworden betaald dan h etverzekerde
voorwerp oorspronkelijkgekost heeft. In geval van herstelbare beschadiging wordt vergoeding verleend op basisvan de herstelkosten. Er zal echter
niet meerworden betaald danin geval vanniet-herstelbare beschadiging. De Maatschappij heefthet recht de schade in natura te vergoeden.

Artikel 5. Overdrachtvan verzekerdevoorwerpen.

Als de verzekerde voorwerpen zijn beschadigd, kunnen deze niet aan de Maatschappij worden overgedragen, tenzij de Maatschappij dit wenst.
Wanneer de Maatschappijaan verzekerde eenvergoeding heeft betaald voorverloren, beschadigde of vermiste goederen, moet verzekerde het
eigendomsrecht op deze goederen overdragen aan de Maatschappij. Zodra verzekerde weet dat de verloren of vermiste goederen zijn
teruggevonden, moet hij dit aan de Maatschappij melden. Alsde goederen wordenteruggevonden binnen 3 maanden na de dag waarop ze
verdwenen, moet verzekerde ze terugnemenen de uitbetaalde vergoeding aan de Maatschappij terugbetalen.

Artikel 6. Bijzondere v erplichtingenin geval van schade.

6.1. Bijverlies, diefstal of vermissing moet verzekerde onmiddellijkter plaatse aangifte doen bij de politie-autoriteiten. Indien aangifte ter plaatse
onmogelijkismoet verzekerde direct bijde eerstkomende gelegenheid aangifte doen. Vandeze aangifte moet hijeen verklaring aan de
Maatschappijoverleggen.

6.2. Wanneer verzekerde zijn bagage door verlies, diefstal of vermissing kwijt raakt in een hotel, dient hij dit direct aan te geven bij de
hoteldirectie. Vandeze aangifte moet hijeenverkdaringaan de Maatschappij overleggen. Hetinartikel 6.1 bepaalde blijft onverminderd van
kracht.

6.3. Wanneerde bagage met een openbaarvervoermiddel of een ander middel van transport meegaat, moet verzekerde bij het in ontvan gst
nemen van zijnbagage controleren, of deze nog in goede staatisen of er nietsontbreekt. Alshij schade of vermissing constateert, moet hij
hiervan direct aangifte doenbijde vervoersonderneming. Van deze aangifte moet hij een verkdaringaan de Maatschappij overleggen.

6.4. De bewijslastvan diefstal, verlies, vermissing of beschadiging van bagage alsmede vande omvang van de schade, het feit dat hij de bagage
werkelijkbezat en het feit dat de verzekerde gebeurteniszich in de dekkingsperiode van de verzekering heeft voorgedaan ru stte allentijde
op verzekerde. Verzekerde is voorts verplicht de schade aan te tonen door middel van originele rekeningen of duplicaten daarvan,
garantiebewijzen, geldopnamebewijzen, verkdaringen van deskundigen over de mogelijkheid van reparatie en ande re door de Maatschap pij
verlangde bewijsstukken. Tevensisverzekerde verplicht de Maatschappij bijbeschadiging instaat te stellende bagage te onderzoeken
voordat reparatie c.q.vervanging plaatsvindt.

Als verzekerde bovengenoemde verplichtingen niet nakomt zal de Maatschappij niet tot vergoeding ov ergaan.

Artikel 7. Bijzondere uitsluitingen.

Niet verzekerd ig/zijn:

7.1. Diefd¢tal, verlies, vermissing of beschadiging van:

a. geld en reischeques (waaronder mede wordt verstaan chippassen), postzegels, documenten, foto's, waardepapieren, zoalsabonnementen
voor het openbaarvervoer, OV-jaarkaarten, kaarten waarmee reductie kan worden verkregen, seizoenkaarten, entreebewijzen, pasjesetc.,
verhuisgoederenen voorwerpenvan kunst- of verzamelwaarde,behoudenshet bepaaldein artikel 1.11en1.12.

b. voertuigen en/of aanhangers, waaronder fietsen, caravans (inclusief tentgedeelte), luchtvaartuigen, (opblaasbare en opvouwbare) boten,
surfplanken en alle andere vervoermiddelen of onderdelen of toebehoren daarvan.

c. gereedschappen,in de auto ingebouwde geluids- en video/dvd-appparatuur, imperiaals, skiboxen, sneeuwkettingen en jetbags.

d. sportuitrusting (eigen of gehuurd) die gebruikt wordt bij de beoefening van wintersport en bijzondere (winter)sporten.

7.2. Schade doorlangzaamwerkende weersinvloeden of andere invloeden (natuurgeweld uitgezonderd), slijtage, de aard of een gebrek van de
bagage, eigenbederf, mot, knaagdieren, insecten, enz.

7.3.  Andere schaden dan dieaan de goederen zelf.

7.4. Schade zoalsontsieringen, krassen, deuken, viekken, enz. tenzij de goederendoor deze beschadigingenniet langer te gebruiken zijn.

7.5. Diefstal, verlies, vermissing of beschadiging van reisbagage welke wordt achtergelatenin of op eenmotorrijtuigdan wel ineen aanhanger
waarmee de reisbestemmingnietbereikt wordt.

7.6. Breukvan breekbare voorwerpen en/of de gevolgendaarvan met uitzondering van schade veroorzaakt door een ongelukaan het mid del van
vervoeroverkomen, inbraak, diefstal, beroving of brand.

7.7. Diefdtal, verlies, vermissing of beschadiging van goederen die tijdensde dekkingsperiode van de verzekering inbruikieen zijn ontvangen c.g.
zijn afgestaan, tenzij degene van wie de goederenin bruikeenzijnontvangen of aanwie de goederen zijn afgestaan, ten tijde van het

evenementeveneensbijde Maatschappijvoor hetzelfde risico en op hetzelfde verzekeringsbewijsisverzekerd.

Artikel 8. Voorzichtigheidsclausule.

Geenrecht op vergoeding bestaat in de volgende gevallen:

8.1. Normale voorzichtigheid:
Indien verzekerde (of degene van wiens hulp verzekerde gebruik maakt) niet de normale voorzichtigheid in acht heeft genomen ter
voorkoming van diefstal, verlies, vermissing of beschadiging van de verzekerde reisbagage. Vannormale voorzichtigheid isin ieder geval

geen sprake indien de verzekerde reisbagage onbeheerd wordt achtergelatenandersdan in een deugdelijkafgesioten ruimte.
8.2. Betere maatregelen:



Indien van verzekerde in redelijkheid verlangd mag worden dat hijonder de gegeven omstandigheden betere maatregelenhad kunnen en
moeten treffenter voorkomingvan diefstal, verlies, vermissing of beschadiging van de verzekerde reisbagage.

8.3. Transport per openbaar vervoer:
Schade aan of verlies, diefstal of vermissing van reisdocumenten, kostbaarheden en foto -, film-, video/dvd-, computer- en telecommunicatie-
apparatuurdietijdenshet vervoerperboot, trein, busof vliegtuig niet alshandbagage zijnmeegenomen.

8.4. Diefstal van of uit motorrijtuigen:
Diefstal van de verzekerde reisbagage van of uit motorrijtuigen, tenzij verzekerde kan aantonen dat:

- deze van buitenaf niet zichtbaarisachtergelaten in een deugdelijkafgesloten kofferruimte*, de diefstal tussen 07.00 uuren 22.00 uur
locale tijd heeft plaatsgevonden en er sporen van braak aanwezig zijn. Er bestaat echter nimmer recht op vergoeding indien de
verzekerde reisbagage langerdan 24 uuronbeheerd isachtergelaten.

- deze onbeheerd isachtergelaten tijdenseen korte onderbreking van de reisom te pauzeren danwel tijdenseen noodsituatie en er
sporen van braak aanwezig zijn. In dit geval bestaat voor kostbaarheden, reisdocumenten, foto-, film-, video/dvd-, computer- en
telecommunicatieapparatuur uitsluitend recht op vergoedingindien deze van buitenafniet zichtbaar zijn achtergelaten ineen deugdelijk
afgedoten kofferruimte*.

* Bij motorrijtuigen met een derde of een vijfde deur of bijeen stationcar dient de kofferruimte bovendien afgedekt te zijnmeteenhoedenplank of
een soortgelijke, vastgemonteerde voorziening.

8.5. Diefstal uit caravansencampers:

a. Diefstal van kostbaarheden en reisdocumenten uiteen caravan of campertenzij deze zaken binnende afgesiotencaravanof camper zijn
opgeborgenin eenkuisen ersporen van braak aanwezig zijn.
a. Diefstal van foto-, film-, video/dvd-, computer- en telecommunicatieapparatuur uit eencaravan of camper tenzij de ze zaken binnen de

afgesloten caravan of camper zijn opgeborgen ineen van eenslot voorziene opbergruimte en er sporen van braakaanwezig zijn.

8.6. Diefstal uit tenten:
Diefstal van kostbaarheden, reisdocumenten, foto-, film-, video/dvd-, computer- en telecommunicatieapparatuur, indien deze onbeheerd zijn
achtergelaten ineen (voor)tent.

Rubriek Il1. MEDISCHE KOSTEN
Op deze rubrieksv oorwaarden zijn mede van toepassing de Algemene Bepalingen, tenzij daarvan in deze rubrieksvoorwaarden w ordt
afgeweken.
Artikel 1. Aard enomvangvandeverzekering.

De Maatschappijvergoedt de medische kosten die verzekerde moet maken alsgevolg van eenziekte of aandoening die optreedt of een ongeval
dat plaatsvindttijdensde dekkingsperiode van de verzekering, tot tenhoogste het verzekerde bedrag dat op het dekkingsoverzicht vermeld staat.
Ondermedische kosten vallen uitsluitend:

« dehonorariavan artsen en specialisten;

« de kosten van ziekenhuisopname;

« dekosten van operatie en gebruikvan operatiekamer;

« de kosten van de doorde arts voorgeschreven rontgenopnamen en radio-actieve bestralingen;

« de kosten van de doorde arts voorgeschreven medicijnen, verbandmiddelen en massage;

« de kosten van het medisch noodzakelijkvervoervan verzekerde naar en van artsen en het dichtstbijzijnde ziekenhuis.

Bovenstaande kosten worden uitsluitend vergoed, indien de arts, de specialist c.q. het ziekenhuis, erkend zijn door de bevoegde instanties.

Artikel 2. Vergoeding van medische kosten in het buitenland.

De Maatschappij vergoedt:

2.1. De inartikel 1 genoemde kosten van medische hulp inhet buitenland. Deze vergoeding gaatin op de dag dat de behandeling begint en loopt
tot de eerst mogelijke terugkeervan verzekerde in Nederland. Verzekerde heeftnooit langerdan 365 dagen recht op vergoeding.

2.2. De op medisch voorschrift aangeschafte of gehuurde elleboog- of okselkrukken of rolstoel, mitsdeze kosten zijn gemaakt binnen90 dagen
na hetontstaan van de ziekte c.q. het plaatsvindenvan het ongeval.

2.3. De kosten van prothesen (uitgezonderd gebitsprothesen), indien verzekerde dezeten gevolge van eenongeval op voorschrift van een
specialistin het buitenland moetaanschaffen

Artikel 3. Vergoeding van medische kosten in Nederland.

De Maatschappijvergoedt:

3.1. De in artikel 1 genoemde kosten van medische hulp indien verzekerde tijdens de reis vanuit Nederland naar de buitenlandse
reisbestemming dan wel tijdensde terugreisnaar Nederland, inNederland ziekwordt of betrokken raakt bij een ongeval.

3.2. De op medisch voorschrift aangeschafte of gehuurde elleboog- of okselkrukken of rolstoel, mitsdeze kosten zijn gemaakt binnen90 dagen
na hetontstaan van de ziekte c.q. het plaatsvindenvan het ongeval.

3.3. Nabehandelingskosten in Nederland: de kosten van medische hulpin Nederland, m.u.v. de vervoerkosten, die betrekking hebben op verdere
medische behandelingworden uitsluitend vergoed alsdeze het gevolgzijnvan eenongeval. Voorwaarde is, dat verzekerde tijde nsde
dekkingsperiode van de verzekering minstenséén behandeling inhet buitenland heeft ondergaanen dat de medische kosten gemaakt zijn
binnen 365 dagenna aanvangvan de eerste behandeling.

Artikel 4. Vergoeding v an tandartskosten.

De Maatschappijvergoedt:

4.1. detandartskosten ten gevolge van eenongeval datinhet buitenland plaatsvindt tijdensde dekkingsperiode, alshet natuurlijk gebit van
verzekerde wordt beschadigd. Voorwaardeiswel dat deze kosten gemaakt zijnbinnen 365 dagen na het ongeval.

4.2. detandartskosten gemaaktin het buitenland tijdensde dekkingsperiode bijoverige spoedeisende hulp.

Artikel 5. Eigenrisico.
Vooralle medische kosten volgensartikel 1, geldt het eigenrisico dat vermeld wordt op hetdekkingsoverzicht.

Artikel 6. Bijzondere bepalingen.
6.1. Verzekerde moetzich latenbehandelen of verplegen op eenmanier die niet onnodigduurisen die overeenkomt met zijn bestaande
verzekering/voorziening.
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6.2. Alsde behandelingplaatsvindtinhet land waarvanverzekerde de nationaliteit bezit,vergoedt de Maatschappij alleen de kosten van
behandelingvan ziekten, aandoeningen en afwijkingen die verzekerde nog niet had vo6r de ingangsdatumvan de verzekeringen waarvoor
hij nooiteerder onder behandeling was.

6.3. Alsverzekerde langerdan 24 uurin eenbuitenlandsziekenhuiswordt opgenomen, vergoedt de Maatschappijde behandeling alleen als
deze niet kon worden uitgesteld tot naterugkeerin Nederland.

Artikel 7. Bijzondere uitsluitingen.

Verzekerde is niet tegen medische kosten verzekerd in de navolgende gevallen:

7.1. Indien ergeen sprake is van een medische kostenverzekering/-voorziening in Nederland.

7.2. Wanneer de ziekte verband houdt met het gebruik van medicijnen/preparaten teneinde het lichaamsgewicht te vermind eren of
vermeerderen.

7.3. Alsde verzekering isafgesloten en/of isingegaanterwijl verzekerde al onder geneeskundige behandeling was, worden de kostenvan deze
voortgezette of voorgeschrevenbehandeling niet vergoed.

7.4. De kosten van een operatie worden niet vergoed als deze operatie uitgesteld had kunnen worden tot na terugkeer in Nederland.

Rubriek IV. ANNULERING

Op deze rubrieksvoorwaarden zijn mede van toepassing de Algemene Bepalingen, tenzij daarvan in deze rubrieksvoorwaarden wordt

afgeweken.

Artikel 1. Doel en Omv ang.
De Maatschappijwaarborgt iedere verzekerde vergoeding alsnader omschreven in art. 3 totten hoogste de verzekerde bedragenzoalsdie op het
dekkingsoverzicht worden vermeldin geval van:annulering van de verzekerde geboekte viucht,indien dit voor verzekerde het d irecte gevolgisvan
éénvan dein art. 2 genoemde gebeurtenissen.
De verzekering isstrikt persoonlijken niet overdraagbaar. Er zijn evenveel verzekeringenalserverzekerden op het verzekeringshewijsstaan. Wat
voorde ene verzekerde is bepaald, geldt niet voor de andere, tenzij dat uitdrukkelijkvermeld is.

Artikel 2. Verzekerde gebeurtenissen.
De in art. 1 genoemde vergoedingenworden alleen dan uitbetaald alsde schade rechtstreeksen uitsluitendisveroorzaakt door de navolgende,
tijdensde geldigheidsduur van de verzekering opgetreden onzekere gebeurtenissen:
verzekerde overleden is, ernstig ziekisgeworden, ernstig ongevalsletsel heeft op gelopen, of een medische aandoening heeft gekregen,

2.1.

2.2.

2.3.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

inclusief de diagnose van een epidemie of een pandemische ziekte zoalsCOVID-19, mitsdit uiterlijkbinnen 24 uurna annulering medisc
vastgesteld isdoorde behandelend arts/specialist;

h

een familielid van verzekerde in de le of 2e graad overleden is, naar het oordeel van een arts levensgevaarlijk ziek is geworden,
levensgevaarlijke ongevalsletsel heeft opgelopen, of een medische aandoeningheeft gekregen,inclusiefde diagnose van een e pidemie of

een pandemische ziekte zoalsCOVID-19;

verzekerde isvoorde reisin quarantaine geplaatst op bevel van de overheid. Dit omdat ereen vermoeden isdat verzekerde is blootgesteld

aan een besmettelijke ziekie (waaronder een epidemie of een pandemische ziekie zoals COVID-19). Dit geldt niet voor de quarantaine die
algemeen van toepassing isop een deel of de gehele bevolking;

(Zorgplichtclausule 1°graad) alseen familielid van verzekerde in de 1e graad door een ongeval of een plotselinge (verergering van ee
bestaande) ziekte dringend zorg van verzekerde behoeft en niemand andersdan verzekerde deze zorg kan verlenen.

zwangerschap van verzekerde, mitsdit medisch isvastgesteld door de behandelend arts/specialist;

n

een medisch noodzakelijkoperatie die een niet medereizend gezinslid van verzekerde onverwacht moet ondergaan. Deze gebeurtenisis

niet verzekerd indienhet betreffende gezinslid voor de operatie op eenwachtlijst staat;

operatie van verzekerde in verband met transplantatie van eendonororgaan;
eigendom (onroerend goed, inventaris, inboedel of handelswaar) van verzekerde in Nederland of het bedrijf in Nederland waar hij/z

ij

werkzaam is, door brand, diefstal, explosie, storm, blikseminslag of overstroming emstig is beschadigd zodat zijn/haar aanwe zigheid

dringend vereistis;

schade aan het vakantieverblijfvan verzekerde, veroorzaakt door brand, explosie, storm, blikseminslag of overstroming, waard oor het veblijf
aldaaronmogelijkisgeworden. Voorwaarde hiervooris, dat vergoeding door de eigenaar/verhuurder van het desbetreffende vakantieverblijf

geweigerd wordt.

overlijden, ernstige ziekte of ernstig ongevalsletsel van in het buitenland woonachtige familie of viienden van verzekerde, waardoor het

voorgenomen verblijf van verzekerde bijdeze personen niet mogelijkis;

verzekerde onvrijwillig werkloosisgeworden en een ontslagvergunning, afgegeven inverbandmet bedrijfseconomische redenen, kan

overleggen;

verzekerde, na werkioosheid waarvoor een uitkeringwerd genoten en bijschoolverlatersvoorzover de vertrekdatum ligt na 31 meivolgend
op hetjaarvan schoolverlating, een dienstbetrekking heeft aanvaard van minimaal 20 uur perweekvoorde duurvan minstens1 jaar of voor

onbepaaldetijd. Voorwaardeisdat de datumvan indiensttreding valt binnen 90 dagen voérheteinde van de geldigheidsduur van d
verzekering;

e

verzekerde verplichtiseen herexamen af te leggen tentijde van de geboekte reisen uitstel van het herexamennietmogelijk is. Voorwaarde

iswel dat het een herexamen terafronding vaneen meerjarige schoolopleiding betreft;

verzekerde om medische redenenniet magworden ingeénten/of géén medicijnenmaginnemen, terwijl dit voorde reisof het verblijf ter

plaatse verplichtis;
verzekerde onverwacht een huurwoningterbeschikking krijgt waarvan de huuringaat 6f tijdensde geboekte reiséfin de periode van 3

0

dagen voéraanvangvan de geboekte reis. Voorwaardeiswel, dat verzekerde een officieel huurcontractkan overleggen, waaruit e.e.a.

duidelijkblijkt;

definitieve ontwrichting van het huwelijkvan verzekerde waarvoor, na het boeken van de reis, een echtscheidingsprocedure in gang isgezet.
Met definitieve ontwrichting van het huwelijkwordt gelijkgesteld het ontbinden van eennotarieel vastgelegde samenlevingsove reenkomst die

geldig wasop het moment van afsluiten van de verzekering. Het verzoektot echtscheiding c.q. ontbinding dient uiterlijkbinnen 4 weken n
annulering bijde rechterc.q. de notarisingediend te zijn;

a

het onverwacht niet kiijgen van een voor verzekerde noodzakelijk visum, tenzij verzekerde het visum niet kijgt omdat hij of diens

vertegenwoordiger het visum te laatheeftaangevraagd;

diefstal, verliesof vermissing van voor de reisnoodzakelijke reisdocumenten van verzekerde op de dagvan vertrek. Voorwaard e is dat

verzekerde onmiddellijkna het voorval ter plaatse aangifte bij de politieautoriteiten doet. Van deze aangifte moethijeen verkaring aan d
Maatschappijoverleggen;

e
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Artikel 3. Vergoeding van annuleringskosten.

Als verzekerde geboekte viucht(en) moet annuleren door een gebeurtenisuit art 2.1 t/m 2.18, vergoedt de Maatschappij:
3.1. hetbedrag, datverzekerde moet betalenaan deluchtvaartmaatschappij.

3.2. dekosten van hetoverboeken naareen latere datum,waardoor totale annulering overbodigwordt;

Artikel 4. Vergoeding aan medereizende gezinsleden/reisgenoten.
De Maatschappijbetaaltde vergoedingzoalsvermeld inart. 3 aan de meereizende gezinsledenvan verzekerden alsmede aan éénreisgenootvan
verzekerde, mitszij voor dezelfde periode bijde Maatschappijeenannuleringsverzekering hebben afgesioten.

Artikel 5. Vergoedingi.v.m. elders verzekerde reisgenoot

De Maatschappijbetaaltde vergoeding zoalsvermeld inart. 3 tevensaan verzekerde indiendeze de reisannuleert op grondvan eenonder deze
rubriekverzekerde gebeurtenisdie eennietbijde Maatschappijverzekerde reisgenoot isoverkomen. Deze dekking isalleenvan krachtindien de
getroffen reisgenoot metverzekerde heen-en terugzou reizen, en verzekerde voor deze kosten gedekt zou zijn indiende reisgenoot verzekerd zou
zijn geweest bij de Maatschappij. De getroffen reisgenootmoeteen eigengeldige annuleringsverzekering hebben die geen dekking biedt voor de
doorverzekerde gemaakte kosten.

Artikel 6. Eigenrisico.
Op de vergoeding vanannuleringskosten alsvermeld in artikel 3 ishet eigen risico van toepassing dat vermeld wordt op het dekkingsoverzicht.

Artikel 7. Bijzondere v erplichtingenin geval van schade.

In geval van schade moetenverzekerden of zijn rechtverkrijgenden het volgende doen:

7.1. binnen 3 x24 uurna hetverzekerde voorval de agent bij wie de verzekering isafgesloten op dehoogte stellenvande annulering van de
geboekte viucht(en);

7.2. toestaan datde dringende noodzaaktot annulering van de geboekte vlucht(en) ter beoordeling wordt voorgelegd aan de medisch adviseur
van de Maatschappij.

7.3. aande Maatschappijhetrecht op vergoeding bewijzen door middel van hetoverleggen van verkdaringen; alszodanig kunnen dienen een
werkgeversverkaring, een annuleringskostennota en alle andere bewijsstukken en inlichtingen diede Maatschappij noodzakelijk acht.
Verzekerde is verplicht, indien de Maatschappij ditnoodzakelijkacht, een bezoekte brengen aaneen doorde Maatschappijin te schakelen
controlearts.

Als verzekerde bovengenoemde verplichtingen niet nakomt zal de Maatschappij niettotvergoeding ov ergaan.
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Bijlage B-PL-Privacy18

Per 25 mei 2018 vormt deze bijlage een geheel met de verzekeringsvoorwaarden.

Privacy en persoonlijke gegevens

Je leest nu onze Privacyverklaring. Deze verklaring legt uit welke persoonlijke gegevens we verzamelen, hoe en waarom we dit doen én met wie deze

gegevens worden gedeeld.

1. Wie zijn wij?

Wij zijn de Nederlandse vestiging van AWP P&C S.A. - Dutch Branch met een statutaire zetel in Parijs, Frankrijk. We handelen ook onder de naam Allianz
Global Assistance en zijn onderdeel van Allianz Partners SAS. Onze organisatie heeft een vergunning waarmee wij wereldwijd verzekeringen en diensten

mogen aanbieden.

Allianz Global Assistance is verantwoordelijk voor de bescherming van jouw persoonsgegevens. Wij houden ons hiervoor aan de wet en regels voor

gegevensbescherming.

2. Welke persoonlijke gegevens verzamelen we?

Als je een verzekering bij ons aanvraagt, verzamelen en verwerken we de volgende persoonlijke gegevens:
» Naam, adres en woonplaats.

« Geslacht, geboortedatum en leeftijd.

 Contactgegevens (telefoonnummer, e-mailadres, etc.).

« Betalingsgegevens (creditcard, bankrekeningnummer, etc.).

 Dekkingsgegevens van afgesloten polissen.

« Bij gebruik van de website en apps: type apparaat, browser, taal, datum, tijd en IP-adres.

« Bij bepaalde verzekeringen: locatiegegevens, kenteken, reisgegevens, nationaliteit, identiteitsbewijs, beroep en gezinssamenstelling.

« Resultaten van fraude- en/of sanctiescreening.

Daarnaast verzamelen en verwerken wij ook bijzondere persoonsgegevens, zoals medische gegevens. Onze alarmcentrale verleent directe hulp bij
ziekenhuisopname, een ernstig ongeval of overlijden. Als de alarmcentrale het nodig vindt, kan zij gegevens opvragen bij een verzekerde, familieleden,
hulpverleners en/of bij de behandelend arts. Zij kan deze gegevens verstrekken aan personen die betrokken zijn bij de hulpverlening. Ook geeft zij de

informatie aan onze medisch adviseur.

3. Hoe verzamelen en gebruiken wij persoonlijke gegevens?

Hieronder lees je voor welke doelen wij jouw persoonlijke gegevens gebruiken. Ook leggen we uit of we hiervoor wel of geen toestemming van je nodig hebben.

Doelen

Voor het accepteren en uitvoeren van je verzekeringsovereenkomst, het beheren van hieruit voortkomende
relaties en om je snel en juist te kunnen informeren.

Voor onze financiéle administratie.

Voor marketingactiviteiten. Bijvoorbeeld gericht op het vergroten van ons klantenbestand of om je te informe-
ren over producten en diensten die mogelijk interessant zijn. Wij kunnen dit doen via e-mail, post, telefoon,
website en apps. Als je deze vorm van communicatie niet prettig vindt, kun je bezwaar indienen of je toestem-
ming intrekken (zie punt 9).

Voor profiling. Dit is het verzamelen, analyseren en combineren van je persoonsgegevens tot een profiel. Dit
heeft als doel onze communicatie en ons productaanbod aan te sluiten op jouw persoonlijke voorkeuren. Daar-
naast brengen we met profielen mogelijke (bedrijfs)risico’s in kaart.

Voor het nemen van geautomatiseerde beslissingen. Bijvoorbeeld om de premie te berekenen en de hoogte van
jouw klantvoordeel of loyaliteitskorting te bepalen aan de hand van je profiel. Daarnaast om je bezoek aan onze
website te personaliseren door producten, diensten, aanbiedingen en inhoud af te stemmen op je voorkeuren.

Voor statistische analyses en om onze producten en diensten verder te ontwikkelen.

Om fraude, witwassen en financiering van terrorisme te voorkomen en te bestrijden. Daarnaast om de
veiligheid en integriteit van de financiéle branche, onze organisatie, medewerkers en cliénten te beschermen.

Om te voldoen aan verplichtingen volgens de wet (zoals het afdragen van belasting of screening vanwege de
Sanctiewet).

Om een risico te herverzekeren. Dit houdt in dat wij zelf een verzekering afsluiten om het risico te spreiden.

Is jouw toestemming nodig?

Nee

Nee

Ja, tenzij wij een gerechtvaardigd
belang hebben bij de verwerking

Ja, tenzij wij een gerechtvaardigd
belang hebben bij de verwerking

Ja, tenzij de verwerking
noodzakelijk is voor
totstandkoming of uitvoering van
de verzekeringsovereenkomst

Nee
Nee

Nee

Nee



Wij kunnen ook persoonlijke gegevens over je ontvangen uit openbare
bronnen, zoals het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS), RDW en het
Kadaster. En van andere organisaties of personen, zoals bemiddelaars,
gevolmachtigd agenten, werkgevers, hulpverleners, schadebehandelaars,
andere verzekeraars, onderzoeksbureaus of instellingen voor fraude-
preventie.

Hieronder staan doelen genoemd waarvoor wij geen nadrukkelijke toe-
stemming van je nodig hebben. Als dit het geval is, verwerken wij deze
persoonsgegevens omdat wij dit mogen en/of om te voldoen aan ver-
plichtingen volgens de wet. Bijvoorbeeld als de verwerking van gegevens
noodzakelijk is:

« Voor het afsluiten van een overeenkomst of het uitvoeren hiervan.

e Om jouw belangen of die van een ander te beschermen.

» Om te voldoen aan wettelijke verplichtingen.

« Voor een taak van algemeen belang.

e Omdat wij (of andere partijen) daar een gerechtvaardigd belang bij
hebben, behalve als de belangen van jou of een betrokkene zwaarder
wegen. Wil je hier meer over weten? Neem dan contact met ons op
(zie punt 9).

Wij hebben jouw persoonlijke gegevens nodig om onze producten en
diensten te kunnen aanbieden en uitvoeren. Als je jouw persoonlijke
gegevens niet met ons wilt delen, kunnen wij je geen verzekering aan-
bieden die aansluit bij jouw specifieke wensen.

4. Wie heeft toegang tot jouw persoonlijke gegevens?

Wij zorgen ervoor dat jouw persoonlijke gegevens worden verwerkt op
een manier die past bij bovenstaande doelen. Hiervoor kunnen jouw
gegevens aan de volgende partijen bekendgemaakt worden: overheden,
andere Allianz Group bedrijven, andere verzekeraars, co-verzekeraars, her-
verzekeraars, verzekeringstussenpersonen en banken. Al deze partijen zijn
verantwoordelijk voor de bescherming van jouw gegevens.

We kunnen je gegevens ook delen met partijen die wij opdracht gegeven
hebben om de gegevens te verwerken. Dit zijn: andere Allianz Group
bedrijven, adviseurs, deskundigen, juristen, reparateurs, artsen en dienst-
verlenende bedrijven. Deze partijen mogen je persoonlijke gegevens niet
gebruiken voor hun eigen marketingactiviteiten zonder jouw toestemming.

We kunnen gegevens delen bij een (geplande) reorganisatie, fusie, verkoop,
gezamenlijke onderneming, toewijzing of overdracht. Daarnaast bij een
faillissement of het overdragen van (een deel van) ons bedrijf, onze activa
of aandelen.

Tot slot kunnen we gegevens delen om aan de wet te voldoen. Bijvoorbeeld
aan het Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening (Kifid) wanneer je hier
een klacht hebtingediend over onze producten of diensten. Wij kunnen ook
gegevens uitwisselen met Stichting CIS in het kader van fraudebestrijding.

5. Waar worden mijn persoonlijke gegevens verwerkt?

Omdat onze hulpverlening wereldwijd is, kunnen je persoonsgegevens
zowel binnen als buiten de Europese Economische Ruimte (EER) worden
verwerkt door de partijen bij punt 4. Hierbij zorgen wij er altijd voor dat
we afspraken maken over vertrouwelijkheid en veiligheid. En dat deze
afspraken aansluiten op de regels voor gegevensbescherming. We geven
je persoonsgegevens nooit aan partijen die geen rechten hebben om ze
te verwerken.

Als een ander bedrijf van de Allianz Group jouw persoonlijke gegevens
verwerkt buiten de EER, doen we dat op basis van goedgekeurde
bedrijfsvoorschriften. Deze zogenaamde Allianz Privacy Standard (Allianz
BCR) biedt een juiste bescherming van de persoonsgegevens en is geldig
voor alle bedrijven van de Allianz Group.

De Allianz BCR en de lijst van Allianz Group bedrijven die hieraan voldoen,
vind je op www.allianz-assistance.nl/privacy. Als de Allianz BCR niet geldt,
nemen wij aangepaste maatregelen. Deze zorgen ervoor dat de overdacht
van je persoonlijke gegevens buiten de EER net zo goed beschermd is als
binnen de EER. Wil je weten welke maatregelen dit zijn? Neem dan contact
met ons op (zie punt 9).

6. Wat zijn je rechten rondom je persoonlijke gegevens?

Als het volgens de wet mag, heb je het recht om:

« Toegang tot je persoonlijke gegevens te vragen. Dit kunnen vragen zijn
over hoe wij aan de gegevens komen en waarom ze verwerkt worden.
Of over de contactgegevens van de verantwoordelijke partijen, de ver-
werkers en andere organisaties of personen met wie gegevens kunnen
worden gedeeld.

Je toestemming voor de verwerking van je persoonsgegevens in te
trekken.

Je persoonlijke gegevens aan te passen, bijvoorbeeld als je verhuisd bent.
Te vragen om je persoonsgegevens te verwijderen uit ons systeem.
Bijvoorbeeld als we ze niet meer nodig hebben voor bovengenoem-
de doelen en wij niet wettelijk verplicht zijn je gegevens langer te
bewaren.

Te vragen of wij de verwerking van jouw persoonlijke gegevens willen
beperken. Bijvoorbeeld wanneer je twijfelt of je gegevens kloppen. De
beperking geldt dan voor de periode waarin we de juistheid contro-
leren.

Je persoonlijke gegevens digitaal te ontvangen, voor jezelf of voor een
nieuwe verzekeraar.

Een klacht in te dienen bij ons en/of de Autoriteit Persoonsgegevens.

Als je hiervan gebruik wilt maken, kun je contact met ons opnemen. Je
vindt onze contactgegevens bij punt 9. Meld hierbij je naam, e-mailadres,
polisnummer (als je die hebt) en je vraag. Dit kan ook online via ons aan-
vraagformulier op www.allianz-assistance.nl/privacy.

7. Hoe kun je bezwaar maken?

Je kunt bezwaar maken tegen de verdere verwerking van je persoonlijke
gegevens of ons vragen hiermee te stoppen. We voldoen aan je verzoek,
behalve als wij volgens de wet toestemming hebben voor de verdere
verwerking. Als je bezwaar wilt maken, kun je contact met ons opnemen.
Je vindt onze contactgegevens bij punt 9.

8. Hoe lang bewaren wij je persoonsgegevens?

We bewaren persoonlijke gegevens zeven jaar vanaf de datum waarop
de verzekering eindigt, behalve als een kortere of langere bewaarperiode
(wettelijk) nodig is. We gebruiken de gegevens alleen voor doelen waarvoor
we ze hebben gekregen.

9. Hoe kun je contact met ons opnemen?
Als je vragen hebt over de manier waarop wij jouw persoonlijke gegevens
gebruiken, neem dan per e-mail of post contact op:

Allianz Global Assistance

T.a.v. Data Privacy Officer
Poeldijkstraat 4, 1059VM AMSTERDAM
E-mail: privacy.nl@allianz.com

10. Hoe vaak vernieuwen we deze privacyverklaring?

We updaten deze privacyverklaring regelmatig. De laatste versie is
beschikbaar op onze website: www.allianz-assistance.nl/privacy. Als er
een belangrijke wijziging plaatsvindt, informeren we je direct. Deze priva-
cyverklaring is voor het laatst bijgewerkt in april 2018.



