AANSLUITINGSFORMULIER GEZINSLEDEN ACTIEVE ARBEIDERS

Hospitalisatieverzekering Intern compensatiefonds voor de diamantsector : 23.1003
Identiteit
1.

2.
3.

Verzekeringsnemer : Intern compensatiefonds voor de diamantsector

Naam werkgever :

Naam en voornaam van de arbeid(st)er : tel.:
Rijksregisternummer : Geslacht: M of V Email:
Datum indiensttreding :
Straat : Nr.: Bus:

Postcode : Gemeente :

. Aan te sluiten gezinsleden AANVANG:

De aansluiting van de gezinsleden is facultatief, indien de aansluiting gevraagd wordt van één gezinslid dienen alle aansluitbare gezinsleden aangesloten te worden;
enkel ongehuwde kinderen jonger dan 25 jaar die kinderbijslag genieten of kinderen ouder dan 25 jaar die fiscaal nog ten laste zijn, kunnen aansluiten;
indien de personen niet aansluiten binnen de twee maanden nadat zij het recht op aansluiting verworven hebben, geldt er een algemene wachttijd van 9 maanden.

Naam echtgen./samenwon. : Voornaam : Geboortedatum : M/V
Naam 1e kind. : Voornaam : Geboortedatum : M/V
Naam 2e kind. : Voornaam : Geboortedatum : M/V
Naam 3e kind. : Voornaam : Geboortedatum : M/V
Naam 4e kind. : Voornaam : Geboortedatum : M/V
Naam 5e kind. : Voornaam : Geboortedatum : M/V

|-_ De meegedeelde gegevens mogen door de IPA worden verwerkt met het oog op de klantenservice, de aanvaarding van risico’s, het beheer van contracten en schadegevallen,

alsook de betaling van verzekeringssommen. Om een optimale service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan de ondernemingen van AXA groep of
aan de ondernemingen die ermee in verbinding staan. De betrokken personen verlenen hun toestemming voor de verwerking van de gegevens die hun gezondheid betreffen
wanneer deze nodig zijn voor de aanvaarding, het beheer en de uitvoering van het contract door de beheerders die optreden in het kader van dit contract. Deze verwerking is
vastgesteld in de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer. Alle informatie zal met de grootste discretie worden behandeld. De betrokken
personen kunnen van deze gegevens kennis krijgen, ze laten verbeteren en zich gratis verzetten tegen de verwerking ervan met het oog op direct marketing. Hiertoe dient een
gedateerd en ondertekend verzoek vergezeld van een recto verso kopie van identiteitskaart aan de klantendienst van de maatschappij te worden gezonden.

Dit vakje dient te worden aangekruist, indien de betrokken personen niet willen worden ingelicht over direct marketingacties van de maatschappij.
Nadere inlichtingen kunnen bij de klantendienst van de maatschappij worden verkregen

Gedaan te , op

Handtekening van het personeelslid, Handtekening van de verzekerde (meerderjarige) personen, Namens het ICD

Gert Eysackers, secretaris
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