ziekenfonds

/

= Hospitalia
(terug te sturen naar uw ziekenfonds)

lk ondergetekende
Naam : HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Voornaam: HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Adres: HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

LI PP PP PP PN [ ] Jmosf ||
Postnummer: [[ T T Jocemeente [T T TTTTTTTTTITTITITTTITTITITTT]
Rijksregisternummer: | | | [ [ [ | | | | | | of

Kleefbriefie

verklaar hierbij aan één van de zware ziektes te lijden die vermeld zijn in de algemene voorwaarden van HOSPITALIA /
HOSPITALIA MEDIUM of HOSPITALIA PLUS en vraag de tussenkomst van mijn verzekering voor de daarmee verbonden
medische kosten voor een periode van 1 jaar.

Het gaat om een:
|| eerste aanvraag voor een toekenning van de waarborg voor een duur van 1 jaar (*)
ik voeg een medisch verslag toe met de vermelding van - de aard van de ziekte
- de datum van de diagnosestelling

" | aanvraag fot verlenging van 1 jaar (aansluitend op de vorige periode)
ik voeg een medisch verslag toe met de evolutie van de zware ziekte

[ 1Om mijn terugbetaling te vergemakkelijken, geef ik hierbij de VMOB ‘MLOZ Insurance’ de toestemming om aan mijn ziekenfonds
de gedetailleerde factuur te vragen die terugbetaald werd in de verplichte verzekering.

Opgemaakt fe ...........coovviiiiiiiiiaiiinn, OP eveeieeeeeea e Handtekening

(*) de eerste periode van 1 jaar begint te lopen op de datum van het medisch verslag behalve als het attest dateert van meer dan 6 maanden véér de ontvangstdatum door de medisch adviseur Hospitalia.
In dat geval zal er maximum é maanden worden teruggegaan, vertrekkende van de ontvangstdatum, om de begindatum van het akkoord te bepalen.

Voorbehouden voor de VMOB. Product : Einddatum van de wqchﬁiidl | | | | | | | |

Conform de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens, worden de gegevens die u ons bezorgt

door dit formulier in te vullen aan een automatische behandeling onderworpen door OZ501 (ondernemingsnummer 0411.760.941, nr CDZ 5001) en de VMOB OZ Verzekeringen

(ondernemingsnummer 410.406.406, nr. CDZ 550/01), Boomsesteenweg 5, 2610 Wilrijk, RPR Antwerpen, dit met het oog op een correcte behandeling van uw dossier en voor 7717496
marketingdoeleinden. U geeft de toestemming aan de VMOB/OZ501 om uw gegevens door te geven aan onze partners, uitgezonderd wanneer u dit vakje aankruist . Indien u dat wenst,

kunt u uw gegevens inkijken bij de beheersverantwoordelijke van de VMOB/OZ501, ze laten verbeteren of verwijderen, bij toepassing van de wet op rje bescherming van de persoonlijke

levenssfeer van 8 december 1992. - V.U.: Rik Selleslaghs

017501, verzekeringsagent (n° CDZ 5001- Sterrenkundelaan 1 te 1210 Brussel) voor “MLOZ Insurance”, de VMOB van de Onafhankelijke Ziekenfondsen (voor de takken 2 en 18), Lenniksebaan 788A, 1070 Brussel, RPR Brussel,
(422.189.629, nr. CDZ 750/01). Verantwoordelijke Uitgever: R. Selleslaghs.





