
1. Makelaar 

 

Naam:  ..............................................................................................................  FSMA-nr:  .........................................................................  

Straat:  ..............................................................................................................  nr : ...................................   bus :  .....................................  

Postnummer:  ..............................................................................................................  Gemeente:  ......................................................................  

Telefoon:  ..............................................................................................................  Fax:  ....................................................................................  

E-mailadres:  .............................................................................................................................................................................................................. 

  

 

2. Verzekeringnemer 

 

Naam:    ..............................................................................................................................................................................................................  

Straat:  ..............................................................................................................  nr : ...................................   bus :  .....................................  

Postnummer:  ..............................................................................................................  Gemeente:  ......................................................................  

Telefoon:  ..............................................................................................................  Fax:  ....................................................................................  

E-mailadres:   ..............................................................................................................................................................................................................  

Ondernemingsnr:  ..............................................................................................................................................................................................................  

 

3. Verzekerde 

 

a)   Naam:  .............................................................................................................................................................................................................................  

b)   Opleiding:   • Algemene opleiding (geef aard en jaar van diploma): ..................................................................................................  

  • Heeft u een specifieke opleiding voor uw activiteiten als milieucoördinator genoten?  Ja        Neen 

    Zo ja, geef aard en jaar van diploma: ......................................................................................................................................   

 

c)   Aard + aantal jaren ervaring in milieuzaken:  ................................................................................................................................................ 

  

d)  Datum van erkenning als externe milieucoördinator: ……../………/…….. 

      Niveau van de erkenning:   Eerste niveau (A)   Tweede niveau (B) 
 

e)  Bent u bestuurder in één van de bedrijven waarin u als milieucoördinator bent aangesteld?       Ja           

Verzekeringsvoorstel burgerlijke 
aansprakelijkheid 

externe milieucoördinatoren 

PROTECT NV | Jetse steenweg 221 | 1080 Brussel | Tel 02/411.41.14 | Fax 02/411.19.29 | info@protect.be 
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Voor klachten kan u terecht op: Jetsesteenweg 221, 1080 Brussel, KOV@protect.be, 02/412 39 01 of op volgende adressen:  

Ombudsman van de Verzekeringen: de Meeûssquare 35, 1000 Brussel, info@ombudsman.as of Klachtendienst FSMA: Congresstraat 12-14, 1000 Brussel  
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5. Antecedenten 

 

a) Bent u op dit ogenblik verzekerd voor uw burgerlijke aansprakelijkheid als milieucoördinator of bent u het geweest? 

Ja   Neen 

Zo ja, bij welke maatschappij? 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

  

 

Werd de polis door de maatschappij opgezegd of werden andere voorwaarden opgelegd?     Ja  
Neen 

Zo ja, waarom? Wanneer? 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

  

 

b) Werd de aansprakelijkheid van het bedrijf of één van de bedrijven waarin u als milieucoördinator bent aangesteld in 

de afgelopen 10  jaar in het gedrang gebracht voor milieuschades?      Ja  
Neen 
 

 Zo ja, geef dan per schadegeval de naam van het betrokken bedrijf, de datum, de oorzaak en de omvang: 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

      

 

c) Werd uw burgerlijke aansprakelijkheid als milieucoördinator reeds in het gedrang gebracht? Ja  
Neen 

Werden er schadegevallen geregeld ?        Ja  Neen 
 

Zo ja, geef dan per schadegeval de naam van het betrokken bedrijf, de datum, de oorzaak, het totale bedrag van de 

schade en het bedrag waarvoor de milieucoördinator aansprakelijk werd gesteld : 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

  

Zijn er schadegevallen hangend?  Ja   Neen 
 

Zo ja, geef dan per schadegeval de naam van het betrokken bedrijf, de datum, de oorzaak, de omvang en een evalu-

atie van de aansprakelijkheid: 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

  

d) Heeft u kennis van feiten, daden of gebeurtenissen die zich sinds de dag van uw aanstelling als milieucoördinator 

hebben voorgedaan en die aanleiding zouden kunnen geven tot vorderingen die tussenkomst van de verzekeraar 

rechtvaardigen? Ja   Neen 
 

 

Voor klachten kan u terecht op: Jetsesteenweg 221, 1080 Brussel, KOV@protect.be, 02/412 39 01 of op volgende adressen:  

Ombudsman van de Verzekeringen: de Meeûssquare 35, 1000 Brussel, info@ombudsman.as of Klachtendienst FSMA: Congresstraat 12-14, 1000 Brussel  



Zo ja, geef uitleg: 

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................................................  

 

6. Verzekerd kapitaal 

Welke waarborg verkiest u? 

 

 500.000 EUR per schadegeval en per verzekeringsjaar 

 1.250.000 EUR per schadegeval en per verzekeringsjaar 

 

7. Wet op de privacy 

Protect hecht belang aan uw privacy. Hoewel de meeste informatie die door Protect gevraagd wordt geen per-

soonlijke gegevens bevat, is het niet uitgesloten dat de verzekeringnemer om persoonlijke informatie gevraagd 

wordt. Deze gegevens zullen enkel gebruikt worden in het kader van het verschaffen van de aangevraagde in-

formatie en teneinde een optimale service te verlenen. De gebruiker beschikt over het recht om de verwerkte 

gegevens in te zien en ze eventueel te verbeteren. De persoonsgegevens worden niet doorgegeven aan derden. 

De verzekeringnemer geeft hierbij toestemming aan Protect om zijn persoonlijke gegevens te verzamelen, be-

waren en te verwerken in het kader van het doel waarvoor zij worden verstrekt. 

 

8. Verklaringen 

De verzekeringnemer verklaart hierbij dat bovenvermelde verklaringen stroken met de werkelijkheid, zonder 

enige verzwijging of valse verklaring. 

Gelieve alle documentatie toe te voegen die de verzekeraar van nut kan zijn ter appreciatie van het risico 

(Conform de wettelijke mededelingsplicht). 

Dit voorstel dient als basis voor de tarificatie en zal deel uitmaken van de verzekeringspolis. 

Door het overmaken van deze gegevens aan Protect verbindt de verzekeringnemer zich niet tot het afsluiten 

van een verzekeringspolis. 

De verzekeringnemer verklaart hierbij uitdrukkelijk dat alle informatie mag bezorgd worden via duurzame dra-

ger zoals een USB stick of een beveiligde website i.p.v. op papier. Hiervoor geeft hij zijn e-mailadres op als on-

weerlegbaar bewijs van toegang tot het Internet en het elektronisch communicatiemiddel. Via het opgegeven e 

-mailadres zal hij op de hoogte gebracht worden van het webadres en de plaats waar hij toegang kan krijgen 

tot de informatie. 

Ondergetekende bevestigt tevens uitdrukkelijk dat alle communicatie via het opgegeven e-mailadres kan gebeuren. 

 

Ingevuld te: ..................................  

 

Datum: ...........................................  

 

De makelaar ondertekent voor echtheid van de 

Handtekening van de verzekeringnemer, 

 De verzekeringnemer, 

 

 

Voor klachten kan u terecht op: Jetsesteenweg 221, 1080 Brussel, KOV@protect.be, 02/412 39 01 of op volgende adressen:  

Ombudsman van de Verzekeringen: de Meeûssquare 35, 1000 Brussel, info@ombudsman.as of Klachtendienst FSMA: Congresstraat 12-14, 1000 Brussel  


