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Algemene voorwaarden

Artikel 1

Begripsomschrijvingen

In deze voorwaarden wordt verstaan onder:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Wij, ons, onze

Rialto Verzekeringen

U, uw

De natuurlijke- of rechtspersoon met wie wij de verzekering zijn
aangegaan en die als verzekeringnemer op het polisblad staat
vermeld.

Derde

leder ander dan u, wij, verzekerde en/of tussenpersoon.

Polis

Het polisblad, de algemene verzekeringsvoorwaarden, de polis-
aanhangsels en de van toepassing verklaarde bijzondere voor-
waarden en clausules.

Gebeurtenis

Elk voorval of reeks van in oorzaak met elkaar verband houdende
voorvallen, waardoor schade is ontstaan.

Opzet

Het beoogde of zekere gevolg van het handelen of nalaten van een
verzekerde.

Ongeval

Onder een ongeval wordt verstaan een gebeurtenis, waarbij een
geneeskundig vast te stellen letsel ontstaat door een plotseling
van buitenaf, onafhankelijk van de wil van de verzekerde en recht-
streeks op het lichaam inwerkend geweld.

Artikel 2 Algemene bepalingen

2.1

2.2

De algemene verzekeringsvoorwaarden bestaan uit algemene
voorwaarden, bijzondere voorwaarden en eventueel onderdelen.
De algemene voorwaarden zijn van toepassing op de bijzondere
voorwaarden en onderdelen voor zover daarvan in deze bijzonde-
re voorwaarden en onderdelen niet wordt afgeweken. De bijzon-
dere voorwaarden zijn van toepassing op de onderdelen voor
zover daarvan in de onderdelen niet wordt afgeweken. Het in deze
algemene verzekeringsvoorwaarden bepaalde geldt voor de bij
ons afgesloten verzekering, voor zover daarvan in de bijzondere
voorwaarden en/of clausules niet wordt afgeweken.

De verzekering is door ons geaccepteerd en aangegaan uitgaande
van de juistheid en volledigheid van de gegevens vermeld in het
aanvraagformulier voor de betreffende verzekering.

Artikel 3 Onzeker voorval

Deze overeenkomst beantwoordt aan het vereiste van onzekerheid
indien de door een verzekerde of een derde geleden schade het gevolg is
van een gebeurtenis waarvan op de ingangsdatum van deze verzekering
onzeker was dat daaruit schade zou ontstaan dan wel onder normale
omstandigheden zou ontstaan.

Artikel 4 Bedenkperiode, aanvang en einde van de verzekering

4.1

4.2

4.3

4.3.1

4.3.2

433

4.3.4

4.3.5

4.4

Bedenkperiode

U heeft het recht van de verzekering af te zien, kosteloos en zonder
dat premie verschuldigd is, binnen 14 dagen na ontvangst van de
polis. U dient ons hiervan schriftelijk op de hoogte te stellen.
Indien u van deze mogelijkheid gebruik maakt, wordt de verzeke-
ringsovereenkomst geacht nooit tot stand te zijn gekomen.
Aanvang van de verzekering

De verzekering is geldig vanaf de ingangsdatum die op het polis-
blad is aangegeven. Het exacte tijdstip van ingang van de dekking
wordt bepaald door de aantekening daarvan in onze administratie.
Einde van de verzekering door opzegging door ons

De verzekering eindigt door een schriftelijke opzegging door ons:
tegen het einde van het lopende verzekeringsjaar, met een opzeg-
termijn van twee maanden;

binnen één maand nadat een gebeurtenis die voor ons tot een uit-
kering kan leiden aan ons is gemeld of nadat wij een uitkering heb-
ben gedaan dan wel hebben afgewezen. De verzekering eindigt op
de in de opzegbrief genoemde datum, echter niet eerder dan twee
maanden na de datum van dagtekening van de opzegbrief, behal-
ve als de opzegging verband houdt met opzettelijke misleiding
van een verzekerde;

tegen het begin van een nieuw verzekeringsjaar volgend op een
vol verzekeringsjaar waarin geen risico is gelopen, mits de opzeg-
ging plaatsvindt binnen één maand na het verstrijken van het volle
verzekeringsjaar;

indien u de premie die verschuldigd is op de eerste premieverval-
dag niet tijdig betaalt of weigert te betalen of indien u de vervolg-
premie niet tijdig betaalt of weigert te betalen. De verzekering ein-
digt op de in de opzegbrief genoemde datum, echter in geval van
niet-tijdige betaling niet eerder dan twee maanden na de datum
van dagtekening van de opzegbrief;

binnen twee maanden na de ontdekking dat u de mededelings-
plicht bij het aangaan van de verzekering niet bent nagekomen en
u daarbij heeft gehandeld om ons opzettelijk te misleiden dan wel
dat wij de verzekering bij kennis van de ware stand van zaken niet
zouden hebben gesloten. De verzekering eindigt op de in de
opzegbrief genoemde datum.

Einde van de verzekering door opzegging door u

De verzekering eindigt door een schriftelijke opzegging door u op
elke gewenste datum met inachtneming van een opzegtermijn van
een maand.



Artikel 5 Premie

5.1

5.2
5.2.1

522

524

5.25

5.2.7

5.3

5.3.1
53.2
533

5.4

Premiebetaling

U dient de premie, daaronder begrepen de kosten en de assuran-
tiebelasting, vooruit te betalen en dient uiterlijk op de premiever-
valdatum te zijn voldaan.

Niet tijdig betalen van premie en kosten:

indien u de aanvangspremie niet uiterlijk op de dertigste dag na
ontvangst van het betalingsverzoek betaalt of weigert te betalen,
wordt - zonder dat een nadere ingebrekestelling door ons is vereist
- geen dekking verleend voor alle gebeurtenissen die daarna heb-
ben plaatsgevonden;

indien u de vervolgpremie weigert te betalen, wordt geen dekking
verleend ten aanzien van gebeurtenissen die daarna hebben
plaatsgevonden;

indien u de vervolgpremie niet tijdig betaalt, wordt geen dekking
verleend voor gebeurtenissen die hebben plaatsgevonden vanaf
de vijftiende dag nadat wij u na de vervaldag schriftelijk hebben
aangemaand en betaling is uitgebleven;

u dient de premie alsnog te voldoen;

de dekking wordt weer van kracht één dag nadat de te betalen
premie door ons is ontvangen;

onder vervolgpremie wordt ook verstaan de premie die u per
(hoofd-)premievervaldatum dient te betalen;

onder aanvangspremie wordt ook verstaan de premie die u in
verband met een tussentijdse wijziging van de verzekering dient te
betalen.

Incassokosten

In geval van niet tijdige betaling zullen wij onze vordering op u uit
handen geven aan onze incassogemachtigde(n) om u tot betaling
te bewegen, in eerste instantie buiten rechte, in tweede instantie
desnoods via een gerechtelijke procedure. Alle kosten die wij hier-
voor moeten maken zijn dan voor uw rekening, te weten:

de kosten ter voorkoming van een gerechtelijke procedure;

de kosten ter voorbereiding van een gerechtelijke procedure;

de kosten van de gerechtelijke procedure zelf.

De in artikel 5.3.1 en artikel 5.3.2 genoemde kosten worden
gefixeerd op 15% van het verschuldigde bedrag met een minimum
van € 50,-.

Premierestitutie

Behalve bij opzegging wegens opzet om ons te misleiden, wordt
bij tussentijdse opzegging premierestitutie verleend.

Artikel 6 Wijziging van premie en/of voorwaarden

Wij hebben het recht de premie en/of voorwaarden van bepaalde groepen
verzekeringen en bloc te wijzigen. U wordt schriftelijk van de wijziging in
kennis gesteld.

Artikel 7 Schade

Verplichtingen na schade

71

7.2

Schademeldingsplicht

Zodra u of de uitkeringsgerechtigde op de hoogte is of behoort te
zijn van een gebeurtenis die voor ons tot uitkering kan leiden, is hij
verplicht die gebeurtenis zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is
aan ons te melden.

Schade-informatieplicht

U en de uitkeringsgerechtigde zijn verplicht binnen redelijke ter-
mijn aan ons alle inlichtingen en documenten te geven die voor
ons van belang zijn om onze uitkeringplicht te beoordelen.
Hieronder valt onder meer de verplichting ons in kennis te stellen
van elders lopende verzekeringen waarop de aan ons gemelde
schade eveneens is verzekerd of verzekerd zou kunnen zijn.

7.3
7.3.1

73.2

7.4

7.4.1

7.4.2

7.5

7.5.1

7.5.2

7.53

7.6

7.6.1

7.6.2

7.6.3

7.7

Medewerkingplicht

U en de uitkeringsgerechtigde zijn verplicht hun volledige mede-
werking te verlenen en alles na te laten wat onze belangen zou
kunnen benadelen. Dit betekent dat u onder meer in geval van
inbraak, vandalisme, diefstal, beroving, afpersing of enig ander
strafbaar feit, dan wel een poging daartoe zo spoedig als redelij-
kerwijs mogelijk aangifte dient te doen bij de politie. Bovendien
dient u alle medewerking te verlenen ten aanzien van opsporing
en afgifte door derden van gestolen of verloren voorwerpen.
Indien de verzekering een aansprakelijkheidsverzekering is, zijn u
en de uitkeringsgerechtigde verplicht zich te onthouden van het
erkennen van aansprakelijkheid.

Sanctie bij niet nakomen verplichtingen

Aan deze verzekering kunnen geen rechten worden ontleend
indien u of de uitkeringsgerechtigde één of meer van bovenstaan-
de verplichtingen niet bent nagekomen en daardoor onze belan-
gen heeft benadeeld.

Elk recht op uitkering komt te vervallen, indien u of de uitkerings-
gerechtigde de hiervoor onder artikel 7.1, artikel 7.2 en artikel 7.3
genoemde verplichtingen niet bent nagekomen om ons opzette-
lijk te misleiden.

Schadevaststelling

Voor het vaststellen van het schadebedrag en de kosten wordt
door ons, indien nodig, een deskundige benoemd.

Bij verschil van mening over het door onze deskundige vastgestel-
de schadebedrag, heeft u het recht een deskundige te benoemen.
Blijkt er een verschil te bestaan in de door de beide deskundigen
vastgestelde schadebedragen, dan benoemen zij samen een derde
deskundige, wiens schadevaststelling binnen de grenzen van de
beide taxaties moet blijven en bindend zal zijn.

De kosten van uw deskundige komen voor uw rekening, tenzij
deze kosten kunnen worden aangemerkt als redelijke kosten tot
het vaststellen van de schade.

De kosten van uw deskundige zijn redelijk voor zover zij het hono-
rarium en de kosten van onze deskundige niet overschrijden.

De kosten van de derde deskundige komen voor de helft voor onze
rekening en voor de andere helft voor uw rekening. Indien deze
kosten niet als redelijk kunnen worden aangemerkt of indien de
maximale dekking wordt overschreden zijn de kosten van de derde
deskundige geheel voor uw rekening.

De kosten van de deskundigen worden uitsluitend vergoed voor
zover zij samen met de vergoede bereddingskosten niet hoger zijn
dan de verzekerde som.

Bereddingskosten

Hieronder worden verstaan kosten van maatregelen die tijdens de
geldigheidsduur van de verzekering worden getroffen en redelij-
kerwijs noodzakelijk zijn om het onmiddellijk dreigend gevaar van
gedekte schade af te wenden, of om die gedekte schade te beper-
ken.

Onder kosten van maatregelen wordt in dit verband ook verstaan
schade aan zaken die worden ingezet.

Bereddingskosten worden boven het verzekerde bedrag vergoed,
echter tot een maximum van één maal het verzekerde bedrag. De
kosten van het deskundigenonderzoek zoals bedoeld in artikel 7.5
vallen hier ook onder.

Aan deze verzekering kunnen geen rechten worden ontleend
indien u of een verzekerde heeft nagelaten maatregelen te nemen
ter voorkoming of vermindering van schade en daardoor onze
belangen heeft benadeeld.

Betaling van de schade

Betaling van door ons te vergoeden schade, vindt plaats binnen 31
dagen na de beslissing over de betalingsverplichting en na de vast-
stelling van het schadebedrag, door overschrijving op uw bank- of
girorekening.

Schadebetaling van een aansprakelijkheidsverzekering wordt
binnen 31 dagen na de beslissing over de betalingsverplichting en
na vaststelling van de omvang van het uit te keren bedrag gedaan
aan degene die de schade heeft geleden.



Artikel 8 Algemene uitsluitingen

8.1

8.1.6

8.2

8.2.2

8.2.3

Deze verzekering geeft geen dekking voor schade ontstaan door
molest, waaronder wordt verstaan:

gewapend conflict

elk geval waarin staten of andere daarmee vergelijkbare partijen
elkaar, of de één de ander, met militaire machtsmiddelen bestrij-
den. Het gewapend optreden van militaire eenheden onder de ver-
antwoordelijkheid van internationale organisaties zoals de
Verenigde Naties, de Noord Atlantische Verdragsorganisatie of de
West-Europese Unie wordt hier ook onder verstaan;

burgeroorlog

een min of meer georganiseerde gewelddadige strijd tussen inwo-
ners van dezelfde staat, waarbij een belangrijk deel van de inwo-
ners van die staat betrokken is;

opstand

een georganiseerd gewelddadig verzet binnen een staat, dat
gericht is tegen het openbaar gezag;

binnenlandse onlusten

min of meer georganiseerde gewelddadige handelingen, die zich
op verschillende plaatsen binnen een staat voordoen;

oproer

een min of meer georganiseerde plaatselijke gewelddadige bewe-
ging, gericht tegen het openbaar gezag;

muiterij

een min of meer georganiseerde gewelddadige beweging van
leden van enige gewapende macht, gericht tegen het gezag waar-
onder zij gesteld zijn.

De uitsluitingen vermeld in dit artikel gelden niet ten aanzien van
de verzekerde die aantoont dat deze omstandigheden zich buiten
zijn/haar weten en tegen zijn/haar wil hebben voorgedaan en dat
verzekerde daarbij geen enkel verwijt valt te maken.

Deze verzekering geeft geen dekking voor schade die is veroor-
zaakt door of verband houdt met atoomkernreacties. Een atoom-
kernreactie is iedere kernreactie waarbij energie vrijkomt, zoals
kernfusie, kernsplijting of kunstmatige en natuurlijke radioacti-
viteit.

De uitsluiting van atoomkernreacties geldt niet als:

de reacties te maken hebben met radioactieve nucliden, die zich
buiten een kerninstallatie bevinden. Deze nucliden moeten
gebruikt worden of bestemd zijn om te gebruiken voor industriéle,
commerciéle, landbouwkundige, medische of wetenschappelijke
doeleinden en

er door de overheid een vergunning voor vervaardiging, gebruik,
opslag en het zich ontdoen van radioactieve stoffen is afgegeven.
Voor zover er volgens de wet een derde voor de geleden schade
aansprakelijk is, blijft de uitsluiting van kracht. Onder wet verstaan
wij de Wet Aansprakelijkheid Kernongevallen (Staatsblad 1979 -
225). In deze wet is de bijzondere wettelijke regeling van de aan-
sprakelijkheid op het gebied van de kernenergie opgenomen.
Onder ‘kerninstallatie’ verstaan wij een kerninstallatie in de zin van
deze wet.

Artike

19 Terrorismedekking

Deze dekking is ondergebracht bij de Nederlandse Herverzekerings-
maatschappij voor Terrorismeschaden N.V. (NHT)

9.1

9.1.1

9.1.2

9.1.3

9.1.5

9.1.5.1

9.1.5.2

9.1.5.3

9.1.6

Begripsomschrijvingen
In dit artikel wordt - voor zover niet anders blijkt - verstaan onder:
Terrorisme
Gewelddadige handelingen en/of gedragingen - begaan buiten
het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet op het
financieel toezicht genoemde vormen van molest - in de vorm van
een aanslag of een reeks van in tijd en oogmerk met elkaar samen-
hangende aanslagen als gevolg waarvan letsel en/of aantasting
van de gezondheid, al dan niet de dood tengevolge hebbend,
en/of schade aan zaken ontstaat dan wel anderszins economische
belangen worden aangetast, waarbij aannemelijk is dat deze aan-
slag of reeks - al dan niet in enig organisatorisch verband - is
beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om bepaalde politie-
ke en/of religieuze en/of ideologische doelen te verwezenlijken.
Kwaadwillige besmetting
Het - buiten het kader van een van de zes in artikel 3:38 van de Wet
op het financieel toezicht genoemde vormen van molest - (doen)
verspreiden van ziektekiemen en/of stoffen die als gevolg van hun
(in)directe fysische, biologische, radioactieve of chemische inwer-
king letsel en/of aantasting van de gezondheid, al dan niet de
dood tengevolge hebbend, bij mensen of dieren kunnen veroorza-
ken en/of schade aan zaken kunnen toebrengen dan wel anders-
zins economische belangen kunnen aantasten, waarbij aanneme-
lijk is dat het (doen) verspreiden - al dan niet in enig organisato-
risch verband - is beraamd en/of uitgevoerd met het oogmerk om
bepaalde politieke en/of religieuze en/of ideologische doelen te
verwezenlijken.
Preventieve maatregelen
Van overheidswege en/of door verzekerden en/of derden getroffen
maatregelen om het onmiddellijk dreigend gevaar van terrorisme
en/of kwaadwillige besmetting af te wenden of - indien dit gevaar
zich heeft verwezenlijkt - de gevolgen daarvan te beperken.
Nederlandse Herverzekeringmaatschappij voor Terrorismeschaden
N.V. (NHT)
Een door het Verbond van Verzekeraars opgerichte herverzeke-
ringsmaatschappij, waarbij uitkeringsverplichtingen uit hoofde
van verzekeringsovereenkomsten, die voor in Nederland toegela-
ten verzekeraars direct of indirect kunnen voortvloeien uit de ver-
wezenlijking van de in artikel 9.1.1 tot en met artikel 9.1.3
omschreven risico’s, in herverzekering kunnen worden onderge-
bracht.
Verzekeringsovereenkomsten
Overeenkomsten van schadeverzekering voor zover zij over-
eenkomstig het bepaalde in artikel 1:1 onder “staat waar het
risico is gelegen” van de Wet op het financieel toezicht betrek-
king hebben op in Nederland gelegen risico's.
Overeenkomsten van levensverzekering voor zover gesloten
met een verzekeringnemer met gewone verblijfplaats in
Nederland, of, indien verzekeringnemer een rechtspersoon is,
met de in Nederland gevestigde vestiging van de rechtsper-
soon waarop de verzekering betrekking heeft.
Overeenkomsten van natura-uitvaartverzekering voor zover
gesloten met een verzekeringnemer met een gewone verblijf-
plaats in Nederland, of, indien verzekeringnemer een rechts-
persoon is, met de in Nederland gevestigde vestiging van de
rechtspersoon waarop de verzekering betrekking heeft.
In Nederland toegelaten verzekeraars
Levens-, natura-uitvaart- en schadeverzekeraars die op grond van
de Wet op het financieel toezicht bevoegd zijn om in Nederland
het verzekeringsbedrijf uit te oefenen.



9.2
9.2.1

9.3
9.3.1

Begrenzing van de dekking voor het terrorismerisico

Indien en voor zover, met inachtneming van de in artikel 9.1.1 tot
en met artikel 9.1.3 gegeven omschrijvingen, en binnen de gren-
zen van de geldende polisvoorwaarden, dekking bestaat voor
gevolgen van een gebeurtenis die (direct of indirect) verband
houdt met:

terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen,
handelingen of gedragingen ter voorbereiding van terrorisme,
kwaadwillige besmetting of preventieve maatregelen, hierna geza-
menlijk aan te duiden als ‘het terrorismerisico, geldt dat de uitke-
ringsplicht van de verzekeraar terzake van iedere bij haar inge-
diende aanspraak op schadevergoeding en/of uitkering, is beperkt
tot het bedrag van de uitkering die de verzekeraar terzake van die
aanspraak ontvangt onder de herverzekering voor het terrorisme-
risico bij de NHT, in het geval van een verzekering met vermogens-
opbouw vermeerderd met het bedrag van de uit hoofde van de
betrokken verzekering reeds gerealiseerde vermogensopbouw. Bij
levensverzekeringen wordt het bedrag van de gerealiseerde ver-
mogensopbouw gesteld op de krachtens de Wet op het financieel
toezicht aan te houden premiereserve ten aanzien van de betrok-
ken verzekering.

De NHT biedt herverzekeringsdekking voor de hiervoor genoemde
aanspraken tot maximaal 1 miljard euro per kalenderjaar.
Vorengenoemd bedrag kan van jaar tot jaar worden aangepast en
geldt voor alle bij de NHT aangesloten verzekeraars tezamen. Van
een eventuele aanpassing zal mededeling worden gedaan in drie
landelijk verschijnende dagbladen.

In afwijking van het in de voorgaande leden van artikel 9.2 bepaal-
de, geldt voor verzekeringen die betrekking hebben op:

schade aan onroerende zaken en/of de inhoud daarvan;
gevolgschade van schade aan onroerende zaken en/of de inhoud
daarvan, dat per verzekeringnemer per verzekerde locatie per jaar
maximaal 75 miljoen euro onder deze overeenkomst zal worden
uitgekeerd, voor alle deelnemende verzekeraars zoals bedoeld in
artikel 9.1 tezamen, ongeacht het aantal afgegeven polissen.

Voor de toepassing van dit artikellid wordt onder verzekerde loca-
tie verstaan: alle op het risicoadres aanwezige door verzekeringne-
mer verzekerde objecten, alsmede alle buiten het risicoadres gele-
gen door verzekeringnemer verzekerde objecten waarvan het
gebruik en/of de bestemming in relatie staat tot de bedrijfsacti-
viteiten op het risicoadres. Als zodanig zullen in ieder geval wor-
den aangemerkt alle door verzekeringnemer verzekerde objecten
die op minder dan 50 meter afstand van elkaar gelegen zijn en
waarvan er tenminste een op het risicoadres is gelegen.

Voor de toepassing van dit artikellid geldt voor rechtspersonen en
vennootschappen die zijn verbonden in een groep, zoals bedoeld
in artikel 2:24b van het Burgerlijk Wetboek, dat alle groepsmaat-
schappijen tezamen worden aangemerkt als een verzekeringne-
mer, ongeacht door welke tot de groep behorende groepsmaat-
schappij(en) de polis(sen) is (zijn) afgesloten.

Uitkeringsprotocol NHT

Op de herverzekering van de verzekeraar bij de NHT is van toepas-
sing het Protocol afwikkeling claims (hierna te noemen het
Protocol). Op grond van de in dit Protocol vastgestelde bepalingen
is de NHT onder meer gerechtigd de uitkering van de schadever-
goeding of het verzekerde bedrag uit te stellen tot het moment
waarop zij kan bepalen of en in hoeverre zij over voldoende finan-
ciéle middelen beschikt om alle vorderingen waarvoor zij als her-
verzekeraar dekking biedt, voor het geheel te voldoen. Voor zover
de NHT niet over voldoende financiéle middelen blijkt te beschik-
ken, is zij gerechtigd overeenkomstig bedoelde bepalingen een
gedeeltelijke uitkering aan de verzekeraar te doen.

9.3.2

9.3.3

9.3.4

De NHT is, met in achtneming van het gestelde in bepaling 7 van
het Protocol afwikkeling claims, bevoegd om te beslissen of een
gebeurtenis in verband waarmee aanspraak op uitkering wordt
gedaan, als een gevolg van de verwezenlijking van het terrorisme-
risico moet worden aangemerkt.

Een daartoe strekkend en overeenkomstig voornoemde bepaling
genomen besluit van de NHT, is bindend jegens verzekeraar, verze-
keringnemer, verzekerden en tot uitkering gerechtigden.

Pas nadat de NHT aan de verzekeraar heeft medegedeeld welk
bedrag, al dan niet bij wijze van voorschot, terzake van een vorde-
ring tot uitkering aan haar zal worden uitgekeerd, kan de verzeker-
de of de tot uitkering gerechtigde op de in artikel 9.3.1 bedoelde
uitkering terzake tegenover de verzekeraar aanspraak maken.

De herverzekeringsdekking bij de NHT is ingevolge bepaling 17
van het Protocol slechts van kracht voor aanspraken op schadever-
goeding en/of uitkering die worden gemeld binnen twee jaar
nadat de NHT van een bepaalde gebeurtenis of omstandigheid
heeft vastgesteld dat deze als een verwezenlijking van het terroris-
merisico in de zin van artikel 9.1 tot en met artikel 9.3 wordt
beschouwd.

Artikel 10 Verval van rechten

Elk recht op uitkering vervalt indien u, verzekerde of de uitkeringsge-
rechtigde één of meer van de in de polis genoemde verplichtingen niet
bent nagekomen en wij daardoor in onze belangen zijn geschaad. Indien
de belangenschending niet zodanig is dat dit verval van recht recht-
vaardigt, zullen wij de als gevolg van het verzuim geleden schade in min-
dering brengen op de eventuele uitkering.

Artikel 11 Mededelingen

11.1

Mededelingen van u en/of verzekerde(n) aan ons gelden als mede-
delingen aan ons, indien zij zijn gericht aan het bij de Kamer van
Koophandel laatst geregistreerde adres van ons.

Mededelingen van of namens ons aan u en/of verzekerden kunnen
rechtsgeldig worden gedaan aan uw tussenpersoon, dan wel aan
uw laatst bij ons bekende adres en/of het adres van verzekerde(n).

Artikel 12 Persoonsregistratie, privacy

12.1

12.2

Persoonsregistratie

Bij de aanvraag van een verzekering vragen wij u om persoonsge-
gevens. De verstrekte gegevens worden gebruikt voor de afhande-
ling van uw aanvraag, het uitvoeren van de verzekeringsovereen-
komst en wettelijke regelingen. Ook kunnen wij uw gegevens
gebruiken voor overige activiteiten ter ondersteuning van de
bedrijfsvoering, zoals ten behoeve van fraudepreventie, statisti-
sche analyses en om u of verzekerden te informeren over andere
door ons geleverde producten en diensten. Uiteraard worden
gegevens verwerkt in overeenstemming met de Wet bescherming
persoonsgegevens (Wbp).

Privacy

Persoonsgegevens worden door ons verwerkt in overeenstemming
met de Wet bescherming persoonsgegevens en de Gedragscode
Verwerking Persoonsgegevens Financiéle instellingen. In deze
Gedragscode zijn de regels van de Wet bescherming persoonsge-
gevens specifiek uitgewerkt voor banken en verzekeraars. Voor
meer informatie verwijzen wij naar de website van het Verbond van
verzekeraars op www.verzekeraars.nl. Wij hebben onze verwerkin-
gen van persoonsgegevens gemeld bij het College Bescherming
Persoonsgegevens. Deze meldingen zijn onder meldingsnummer
1051301 opgenomen in het openbaar register op de website van
het Cbp. Voor meer informatie verwijzen wij u naar de website van
het Cbp op www.cbpweb.nl.



12.3 Verwerking bijzondere gegevens
Soms hebben wij vanuit de aard van de dienstverlening bijzondere
gegevens van u of verzekerden nodig. Het gaat dan bijvoorbeeld
om gegevens over uw gezondheid bij de aanvraag van sommige
financiéle diensten. Als wij gegevens van een arts nodig hebben,
dan zal altijd eerst uw toestemming worden gevraagd. Wij geven
dan aan u aan waarom wij deze informatie nodig hebben en om
welke gegevens het gaat. Een ander voorbeeld betreft strafrechte-
lijke gegevens. Bij sommige overeenkomsten kan worden
gevraagd naar het eventuele strafrechtelijke verleden van u of een
verzekerde. Wij zullen alleen vragen naar strafrechtelijke gegevens
over de afgelopen 8 jaar voorafgaand aan de aanvraag van een
financiéle dienst.
12.4 Raadpleging databank stichting CIS

In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kunnen wij uw
gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. In dit kader kun-
nen deelnemers van Stichting CIS ook onderling gegevens uit-
wisselen. Doelstelling hiervan is risico's te beheersen en fraude
tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van
toepassing. Voor meer informatie verwijzen wij u naar de website
van de Stichting CIS op www.stichtingcis.nl.

Artikel 13 Toepasselijk recht
Op deze overeenkomst zelf is het Nederlands recht van toepassing.
Artikel 14 Samenloop

Indien, als deze verzekering niet bestond, aanspraak gemaakt zou kun-
nen worden op schadevergoeding op grond van enige andere verzeke-
ring, al dan niet van oudere datum, of op grond van enige wet of andere
voorziening, dan is deze verzekering pas in de laatste plaats geldig. Een
eigen risico of eigen bijdrage van een andere verzekering, enige wet of
voorziening komt niet voor vergoeding in aanmerking.

Artikel 15 Klachtenbehandeling

15.1 Onverminderd het bepaalde in artikel 16 geldt dat klachten, die
betrekking hebben op de bemiddeling, totstandkoming en uitvoe-
ring van deze verzekeringsovereenkomst, kunnen worden voorge-
legd aan: Intern klachtenbureau van Rialto Verzekeringen, Postbus
1074, 2280 CB Rijswijk.

15.2 Wanneer u het niet met ons oordeel eens bent, kunt u zich wenden
tot:

Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening,
Postbus 93257,

2509 AG Den Haag

(www.kifid.nl).

15.3 Indien u, verzekerde of de uitkeringsgerechtigde geen gebruik
wenst te maken van deze klachtbehandelingsmogelijkheden, of
indien de uitkomst daarvan niet bevredigend is, kan het geschil
worden voorgelegd aan de bevoegde rechter.

Artikel 16 Geschillen
Tenzij anders bepaald of overeengekomen, zullen alle geschillen die uit

deze overeenkomst mochten voortvloeien, worden onderworpen aan
een uitspraak van de bevoegde rechter.



Bijzondere voorwaarden collectieve
ongevallenverzekering evenementen

Artikel 17 Verzekerden
Zoals omschreven op het polisblad.
Artikel 18 Begunstigde

Als begunstigde in de zin van de polis wordt beschouwd in geval van:
18.1 overlijden: de wettige erfgenamen van de betreffende verzekerde;
18.2 blijvende algehele invaliditeit: de betreffende verzekerde.

Artikel 19 Verzekerd risico

19.1 Overlijden

Onder overlijden wordt verstaan het overlijden tengevolge van

een ongeval binnen twee jaar na de datum van het ongeval.

Blijvende invaliditeit

Onder blijvende invaliditeit wordt verstaan de blijvende invaliditeit

als enig en rechtstreeks gevolg van een ongeval.

19.2.1Van 100% blijvende invaliditeit is sprake bij algeheel verlies of
functieverlies van het gezichtsvermogen van beide ogen, of bij
algehele en ongeneeslijke verlamming, of bij algehele en on-
geneeslijke verstandsverbijstering of krankzinnigheid.

19.2.2 Voor het geheel verlies of functieverlies van de volgende lichaams-
delen of organen geldt het daarachter vermelde invaliditeits-

19.2

percentage:

een arm of een hand 75%
een been of een voet 70%
een duim 25%
een wijsvinger 15%
een middelvinger 12%
een andere vinger of pink 10%
een grote teen 5%
een andere teen 3%
het gezichtsvermogen van een oog 30%
het gehoorvermogen aan een oor 30%
het gehoorvermogen aan beide oren 60%
reuk en smaak 10%

19.2.3 Bij gelijktijdig algeheel verlies of functieverlies van meer lichaams-
delen of organen worden de invaliditeitspercentages opgeteld tot
maximaal 100%. Bij gedeeltelijk verlies respectievelijk gedeeltelijk
blijvend functieverlies van de hierboven genoemde lichaamsdelen
wordt een evenredig gedeelte uitgekeerd van het percentage dat
voor geheel verlies respectievelijk blijvend algeheel functieverlies
is vastgesteld.

19.2.4 In geval van blijvende invaliditeit waarvoor in artikel 19.2.2 geen
percentage is genoemd, wordt het percentage (functie-)verlies
vastgesteld volgens objectieve maatstaven (waarbij geen rekening
wordt gehouden met beroepswerkzaamheden) overeenkomstig de
laatste uitgave van de ‘Guides to the Evaluation of Permanent
Impairment’van de American Medical Association (A.M.A.).

19.2.5 Het invaliditeitspercentage wordt vastgesteld door onze medische
adviseur op het tijdstip waarop redelijkerwijs geen verbetering
meer in de toestand van de verzekerde kan worden verwacht.

19.2.6 Indien echter de graad van invaliditeit niet binnen 730 dagen na
datum van het ongeval kan worden vastgesteld of de verzekerde
overlijdt door een andere gebeurtenis dan het ongeval, zal aan
de hand van de op dat tijdstip beschikbare gegevens en de te
verwachten graad van invaliditeit een uitkeringspercentage worden
vastgesteld.

19.2.7 Het invaliditeitspercentage dient in Nederland te worden vastge-
steld en zal geschieden naar Nederlandse maatstaven en begrippen.

Artikel 20 Schaderegeling

Wij betalen in geval van:

20.1 overlijden: de verzekerde som voor overlijden, onder aftrek van
een eventueel door ons als gevolg van blijvende invaliditeit al uit-
gekeerd bedrag met betrekking tot hetzelfde ongeval.

20.1.1 Voor zover het al uitgekeerde bedrag als gevolg van blijvende inva-
liditeit de verzekerde som voor overlijden overschrijdt, zal het ver-
schil niet door ons worden teruggevorderd.

20.2 blijvende algehele invaliditeit: het vastgestelde uitkeringspercen-
tage van de verzekerde som voor blijvende invaliditeit.

20.2.1 Overlijdt de verzekerde binnen 730 dagen nadat het ongeval
plaatsvond tengevolge daarvan, dan vervalt ieder recht op uitke-
ring volgens deze rubriek.

20.2.2 Niet voor vergoeding komen in aanmerking voor het op het tijdstip
van het ongeval ontbrekende of niet meer functionerende
lichaamsdelen en/of organen. Bij de vaststelling van de eventuele
uitkeringspercentages worden zij als aanwezig en volkomen bruik-
baar beschouwd.

20.2.3 Indien een al bestaande vorm van invaliditeit door een ongeval
wordt verergerd, zal de vastgestelde mate van blijvende invaliditeit
na het ongeval worden verminderd met de al voor het ongeval
bestaande mate van invaliditeit.

20.2.4 Indien één jaar nadat het ongeval heeft plaatsgevonden nog geen
blijvende invaliditeit is vastgesteld, zullen wij over het uit te keren
bedrag een rente vergoeden. De rentevergoeding vindt plaats
vanaf de 366e dag na het ongeval. De rente zal worden berekend
over het bedrag van de uitkering. Het rentepercentage is gelijk aan
de wettelijke rente ten tijde van de vaststelling van de blijvende
invaliditeit. De rente zal gelijktijdig met de uitkering worden
voldaan.

20.3 Als meer verzekerden bij eenzelfde gebeurtenis betrokken zijn,
geldt dat wij ten hoogste een bedrag van € 500.000,- zullen uitkeren.
De uitkering per uitkeringsgerechtigde zal dan naar rato worden
verlaagd.

20.4 Indien bij een ongeval meerdere verzekerden, verzekerd op
verschillende ongevallenpolissen bij ons, zijn betrokken, zal,
onveranderd het bepaalde in artikel 20.3, voor één en het hetzelfde
ongeval voor overlijden en blijvende invaliditeit voor alle verzekerden
samen nimmer meer dan € 2.500.000,- worden uitgekeerd. De
uitkering per uitkeringsgerechtigde zal dan naar rato worden
verlaagd.

20.5 Artikel 14 is niet van toepassing.

Artikel 21 Geldigheidsgebied

De verzekering is uitsluitend van kracht op het evenemententerrein zoals
op het polisblad omschreven.



Artikel 22 Ongeval

22.1 Onder een ongeval wordt verstaan een gebeurtenis, waarbij een
geneeskundig vast te stellen letsel ontstaat door een plotseling
van buitenaf, onafhankelijk van de wil van verzekerde en recht-
streeks op het lichaam inwerkend geweld.

22.2 Onder een ongeval wordt mede verstaan één van de volgende
gebeurtenissen, mits die zich voordoet onafhankelijk van de wil
van verzekerde:

22.2.1 verstikking, verdrinking, of verbranding;

22.2.2 complicaties en verergeringen, uitsluitend als gevolg van een door
een bevoegde medicus verrichte of voorgeschreven behandeling
in verband met een ongeval, of als gevolg van eerste hulpverlening
na een ongeval;

22.2.3 verstuiking, ontwrichting, verrekking en scheuring van spieren en
spierweefsels (hart- en vaatstelsels worden daartoe niet gerekend);

22.2.4 benadeling van de gezondheid door onvrijwillige inademing van
gassen, dampen of stoffen, tenzij deze gewoonlijk als afval- en/of
lozingsproducten deel uitmaken van de buitenlucht op de plaats
van het ongeval;

22.2.5 besmetting of vergiftiging door een onvrijwillige val in het water of
in een andere vloeistof of vaste stof;

22.2.6 geweldpleging, moord of poging daartoe en mishandeling;

22.2.7 wondinfectie, bloedvergiftiging, tetanus en ziekte van Weil,
ontstaan als gevolg van een ongeval;

22.2.8 het bij vergissing of onvrijwillig innemen van stoffen die van nature
schadelijk zijn of van voorwerpen waardoor letsel aan enig orgaan
van verzekerde wordt toegebracht;

22.2.9 letsel door het ongewild in het spijsverteringskanaal, luchtwegen,
ogen of oren raken van stoffen of voorwerpen.

22.3 Uitgezonderd op artikel 22.2.1 tot en met artikel 22.2.5 is de bena-
deling van de gezondheid door:

22.3.1 besmetting met ziektekiemen, sporenelementen, schimmels,
bacterién of contact met allergenen;

22.3.2 vergiftiging door het gebruik van geneesmiddelen of stoffen met
een gelijk doel of strekking, opwekkende, verdovende of bedwel-
mende middelen, slaapmiddelen, alcoholica en narcotica, anders
dan overeenkomstig een daartoe door een bevoegd arts aan
verzekerde verstrekt voorschrift.

Artikel 23 Omvang van de dekking en verzekerde bedragen

23.1 De verzekering is van kracht voor ongevallen de verzekerde over-
komen, waaruit als enig en rechtstreeks gevolg voortvloeit:

23.1.1 het overlijden van de verzekerde (Rubriek A);

23.1.2 de blijvende invaliditeit van verzekerde (Rubriek B).

23.2 De verzekerde bedragen zoals vermeld op het polisblad gelden als
verzekerde bedragen per persoon.

Artikel 24 Uitsluitingen

Deze verzekering geeft geen dekking voor schade ontstaan:

24.1 door opzet;

24.2 bij het verrichten van een waagstuk, waarbij objectief gezien, de
verzekerde redelijkerwijs geacht wordt zonder noodzaak leven of
lichaam op het spel te hebben gezet. (Noodzaak wordt in elk geval
aanwezig geacht bij redding, bescherming of verdediging - of
poging hiertoe - van zichzelf, anderen, dieren of zaken);

24.3 bij misdrijven, waaraan de verzekerde deelneemt;

24.4 bij vechtpartijen, waarbij de verzekerde, anders dan uit rechtmatige
zelfverdediging, is betrokken;

24.5 als gevolg van of in verband met een atoomkernreactie, onver-
schillig hoe en waar de reactie is ontstaan;

24.6 terwijl de verzekerde zich door het gebruik van alcohol of een

ander bedwelmend middel in een toestand heeft gebracht,

waardoor de ongevalgebeurtenis redelijkerwijs is ontstaan of is
beinvloed;

Deze verzekering geeft geen dekking voor schade ontstaan uit een

gewapend conflict, burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten,

oproer of muiterij.

24.7.1 De zes genoemde vormen van molest, evenals de definities daar-
van vormen een onderdeel van de tekst, die door het Verbond van
Verzekeraars in Nederland d.d. 2 november 1981 ter griffie van de
rechtbank in 's-Gravenhage is gedeponeerd.

24.7.2 Ongevallen de verzekerde overkomen door hi-jacking of gijzeling -

anders dan bij deelname hieraan of door enige van de hiervoor

genoemde vormen van molest - blijven verzekerd.

Deze verzekering geeft geen dekking voor ongevallen verzekerde

overkomen ten gevolge van enige, bij verzekerde bestaande

ziekelijke, lichamelijke of geestelijke afwijking.

24.7

24.8

Artikel 25 Verplichtingen in geval van schade

25.1 Inaanvulling op het gestelde in artikel 7.1 geldt dat u en/of begun-
stigde verplicht is:

25.1.1 binnen 24 uur, na het overlijden van een verzekerde (te rekenen
vanaf het tijdstip waarop dit overlijden u en/of begunstigde
bekend werd) ons van het overlijden in kennis te stellen;

25.1.2 elke gewenste medewerking te verlenen tot opheldering van de
doodsoorzaak (met inbegrip van medewerking benodigd voor
sectie, al dan niet na opgraving door een door ons aangewezen
deskundige);

25.1.3 crematie niet eerder te doen plaatsvinden dan na onze toestem-
ming;

25.1.4 een akte van overlijden te overleggen.

25.2 De verzekerde is na een hem/haar overkomen ongeval verplicht:

25.2.1 zich zo spoedig mogelijk onder geneeskundige behandeling te
stellen, resp. hieronder te blijven, indien dit redelijkerwijs noodza-
kelijk is;

25.2.2 de voorschriften van de arts nauwgezet op te volgen en niets te
verzuimen wat het herstel kan bevorderen;

25.2.3 onze gemachtigde te ontvangen en deze alle gewenste inlichtin-
gen te verstrekken;

25.2.4 een door ons aangewezen arts te ontvangen of te bezoeken en
deze gelegenheid geven hem/haar te onderzoeken.

25.3 Voor zover nodig worden de genoemde termijnen - tot uiterlijk één
jaar na datum van het ongeval - verlengd, indien aannemelijk kan
worden gemaakt dat tijdige kennisgeving redelijkerwijs niet
mogelijk was.
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