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ARTIKEL 1
Begripsomschrijving

1.1 Maatschappij:
Forum Schadeverzekering Maatschappij te Maastricht

Begripsomschrijvingen

Grondslag van de verzekering
Omvang van de dekking
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Verzekeringsgebied
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Bijzondere bepalingen
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Premiebetaling

Herziening van premie en/of voorwaarden
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Toepasselijk recht

Facultatieve clausules

COIDULE WN —

1.2 Verzekeringnemer:

degene, die de verzekering heeft aangegaan.

3.2.5 infecties van wonden of bloedvergiftiging als gevolg van een
ongeval;

3.2.6 besmetting als gevolg van een onvrijwillige val in het water of in

enige andere stof;

3.2.7 complicaties en verergeringen als gevolg van eerste hulpverle-
ning bij een ongeval of van medische behandeling van een door
een ongeval veroorzaakt letsel, mits deze behandeling is ver-

richt door of op voorschrift van een arts;

3.2.8 uitputting, verhongering, verdorsting als gevolg van een onvrij-
willige afzondering van de buitenwereld door een onvoorziene

gebeurtenis;

3.2.9 het ongewild binnenkrijgen van stoffen of voorwerpen, met uit-

zondering van ziekteverwekkers;

3.2.10 koepokken, miltvuur, sarcoptes- en bollenschuft, ringworm (tri-
chophytie) en ziekte van Bang.

ARTIKEL 4
Uitsluitingen
De verzekering geeft geen dekking:

4.1 voor schade, welke is veroorzaakt met opzet of met goedvinden

van een verzekerde of van iemand, die belang heeft bij de uitke-
ring, of bij het aanleiding geven tot of deelneming aan een mis-

1.3 Verzekerden: " . .
- de verzekeringnemer drijf of poging daartoe;
- diens echtgeno(o)t(e) of degene met wie verzekeringnemer 4.2 voor schade, ontstaan bij vechtpartijen of waagstukken, anders
duurzaam samenwoont dan tot (zelf-)verdediging, redding en behoud van personen,
- de ongehuwde kinderen die tot het huishouden van de ver- dieren of goederen;
zeke'r'mgnemer behoren tot het bereiken van de 21-jarige 4.3 voor schade, ontstaan terwijl de verzekerde onder zodanige
leeftijd. invlioed van alcoholische drank of enig bedwelmend of opwek-
ARTIKEL 2 kend middel verkeerde dat hij minder dan normaal in staat was
Grondslag van de velzekering voor zichzelf te zorgen, anders dan op medisch voorschrift;
. 4.4 voor schade, ontstaan tijdens het beroepsmatig werken met
Grondslag van de verzekeringsovereenkomst vormt het door of houtbewerkingsmachines;
namens verzekeringnemer en/of verzekerde(n) ingevulde aanvraag- ’
f qulier, alsmede de afzonderlijk verstrekte gegevens, welke alle 4.5 voor schade, ontstaan tijdens het trainen voor of deelnemen
s—«cht worden afkomstig te zijn van verzekeringnemer en/of verze- aan ski- en snelheidswedstrijden, record- en betrouwbaarheids-
kerde(n). ritten met motorrijtuigen, motorboten en fietsen, ski- en para-
ARTIKEL 3 chutespringen, bobsleeén, rodelen, ijshockey, jagen op groot
wild en tijdens berg- en gletsjertochten, tenzij op gebaande
Omvang van de dekking wegen of op gemakkelijk begaanbare terreinen;
3.1 De maatschappij verbindt zich uit te keren tot ten hoogste de 4.6 tijdens het reizen in een motorvliegtuig, anders dan als passa-
op het polisblad vermelde bedragen, indien een verzekerde gier;
wordt get roffen door een ?ngeval. Ond'er ongeval.m de zin van 4 als gevolg van ziekte of ziekelijke toestand, gebrekkigheid, of
deze polis wordt verstaan: een plotseling van buiten komende een abnormale lichamelijke of geestelijke gesteldheid, bestaan-
gewek_i_d e'xdige inwerking op ‘het lichaam van d.e verzq!(erde de ten tijde van het ongeval, behalve als deze is ontstaan door
waarbij, in een oogwenk, medisch vast te stellen lichamelijk let- een voorafgaand ongeval ter zake waarvan recht op uitkering
sel wordt toegebracht. op grond van deze polis bestaat en heeft bestaan. Worden de
3.2 Als ongeval in de zin van deze polis wordt tevens verstaan: gevolgen van een ongeval verergerd door dit feit, dan zal de
maatschappij uitkering doen gebaseerd op de gevolgen, welke
.21 gerd:jl:]king, ﬁeﬁstik(]j(ing (nl:a t tei‘r?kgev?lkge v:m een zti)ekte),l.ver- het ongeval, volgens het oordeel van haar medische adviseur,
bran. ng (behalve oqr natuurlijke of kunstmatige bestraling), zou hebben gehad op een gezond persoon zonder een dergelij-
evriezing, zonnesteek; ke afwiiking:
JKIng;
3.2.2 blikseminslag of andere electrische ontlading; 4.8 voor schade als gevolg van ingewandsbreuk (hernia), uitstul-
3.2.3 verstuiking, verrekking, ontwrichting en verscheuring van ping van een tussenwervelbreuk (hernia nuclei pulposi);
e Eeineelse, Tite da paard gaat met WWSTAE4 voor shade, verooraakt coor aptrdende b ofvortocien
’ de uit atoomkernreactie, onverschillig hoe de reactie is ont-
3.24 acute vergiftiging, met uitzondering van vergiftiging door staan; deze uitsluiting is niet van toepassing, indien de kuns-
genees- of genotmiddelen, tenzij op medisch voorschrift; matig opgewekte kernsplitsing aangewend is/wordt bij een
medische behandeling van een ongevalsletsel;
[] SESCET
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4.10

411

4.12

voor schade, veroorzaakt of ontstaan uit gewapend conflict,
burgeroorlog, opstand, binnenlandse onlusten, oproer en mui-
terij.

Deze zes genoemde vormen van molest alsmede de definities
daarvan vormen een onderdeel van de tekst, die door het
Verbond van Verzekeraars in Nederland op 2 november 1981 ter
griffie van de Arrondissementsrechtbank te 's-Gravenhage is
gedeponeerd. Deze definities vormen een onderdeel van deze
voorwaarden;

schade, ontstaan tijdens vrijheidsberoving door een overheids-
instantie;

indien de verzekeringnemer, de verzekerde of iemand die

belang heeft bij de uitkering:

1. opzettelijk een onvolledige of onware opgave doet of

2. &én of meer van de in de voorwaarden genoemde verplich-
tingen niet is nagekomen, waardoor de belangen van de
maatschappij worden geschaad.

De uitsluitingen, met uitzondering van die genoemd onder 4.9
en 4.10 gelden niet voor die verzekerde, die aannemelijk maakt,
dat de daarin bedoelde omstandigheden zich buiten zijn weten
en tegen zijn wil hebben voorgedaan en dat hem ter zake geen
verwijt treft.

ARTIKEL 5
Verzekeringsgebied

De verzekering is van kracht in de gehele wereld, mits de verzeker-
de(n) in Nederland woonachtig is(zijn).

ARTIKEL 6
Schade

6.1

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.2

Verplichtingen van de verzekeringnemer/verzekerde(n) na een
ongeval:

In geval van overlijden van de verzekerde zijn diens rechtver-
krijgenden verplicht de maatschappij hiervan in kennis te stel-
len, uiterlijk vierentwintig uur vé6r de begrafenis of crematie en
desgevraagd hun medewerking te verlenen aan alle maatregelen
ter vaststelling van de doodsoorzaak.

De maatschappij dient zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk bin-

nen 2 maanden in kennis te worden gesteld van een ongeval,

waaruit een recht op uitkering zou kunnen ontstaan.

Indien kennisgeving later geschiedt, kan toch recht op uitkering

bestaan, mits ten genoegen van de maatschappij wordt aange-

toond, dat:

- de invaliditeit rechtstreeks en uitsluitend het gevolg is van
een ongeval;

- in alle opzichten de voorschriften van de behandelende arts
zijn opgevolgd.

De verzekerde dient zich terstond onder behandeling van een
arts te stellen, diens voorschriften op te volgen en in het alge-
meen al het mogelijke te doen om zijn herstel te bevorderen.

De verzekerde dient zich te onthouden van alles wat de belan-
gen van de maatschappij kan schaden.

De verzekerde dient alle stukken aan de maatschappij door te
sturen, alle van belang zijnde gegevens aan haar te verstrekken
alsmede de maatschappij te machtigen bij derden inlichtingen
in te winnen.

Zich desgevraagd op kosten van de maatschappij te laten
onderzoeken door een door de maatschappij aan te wijzen arts
en toe te staan dat het resultaat van het onderzoek door degene
die dit onderzoek heeft verricht, rechtstreeks aan de medisch
adviseur van de maatschappij wordt gezonden.

Vaststelling van de uitkering.

De omvang van de uitkering en de mate van blijvende invalidi-
teit worden door de maatschappij vastgesteld aan de hand van
gegevens van medische en andere deskundigen. De vaststelling
van de uitkering bij blijvende invaliditeit geschiedt, zodra rede-
lijkerwijs kan worden aangenomen dat in de toestand van de
verzekerde vrijwel geen verandering meer zal komen. Indien
&én jaar na het ongeval nog geen onveranderlijke toestand is
ingetreden betaalt de maatschappij, totdat de mate van blijven-
de invaliditeit is vastgesteld, een overbruggingsrente, gelijk aan
de op dat moment geldende wettelijke rente. Deze rente wordt
berekend over de uiteindelijke uitkering, voor zover deze op

6.3

6.4
6.4.1

6.4.2

het moment van het ingaan van de overbruggingsrente voor-
zienbaar is.

De overbruggingsrente wordt per kwartaal achteraf uitgekeerd
en wordt niet in mindering gebracht op de uiteindelijke uitke-
ring.

Van de vaststelling van de mate van blijvende invaliditeit zal zo
spoedig mogelijk na ontvangst van alle daarvoor noodzakelijke
gegevens aan de verzekerde of, in geval van overlijden van de
verzekerde, aan diens rechtverkrijgenden mededelingen wor-
den gedaan.

Betaling van de uitkering.

De maatschappij verplicht zich zo spoedig mogelijk na de vast-
stelling van de omvang van de uitkering tot betaling over te
gaan. De uitkering geschiedt aan de verzekerde, aan wie het
ongeval is overkomen. De uitkering bij overlijden geschiedt aan
de echtgeno(o)t(e) van de verzekerde. Bij het ontbreken van
een echtgeno(o)t(e) zal de uitkering geschieden aan de erfgena-
men van de verzekerde.

De Staat der Nederlanden zal nimmer als uitkeringsrechtigde
worden beschouwd.

Omvang van de uitkering.

Overlijden (A)

Ingeval van dood van een verzekerde wordt, mits het ongeval
rechtstreeks en uitsluitend de oorzaak van het overlijden is, de
verzekerde som als genoemd op het polisblad onder A ui
keerd.

Blijvende invaliditeit (B)

In geval van blijvende invaliditeit, ontstaan als rechtstreeks en
uitsluitend gevolg van het ongeval, vindt, in overeenstemming
met de mate van invaliditeit, gehele of gedeeltelijke uitkering
plaats van de verzekerde som op basis van onderstaande per-
centages:

a. bij algehele verlamming 100%
b. bij algehele geestesstoornis 100%
c. bij algeheel (functie)verlies van:
- het gezichtsvermogen van beide ogen 100%
- het gezichtsvermogen van &én oog 30%
en indien de maatschappij voor het
gezichtsvermogen van één oog volledige
uitkering heeft verleend, voor het
andere oog 70%
- het gehoor van beide oren 60%
- het gehoor van één oor 25%
en indien de maatschappij voor het
gehoor van één oor volledige uitkering
heeft verleend, voor het andere
oor 35%
- dereuk of de smaak 10%
- eenarm 75%
- een onderarm 70%
- een hand of alle vingers van een hand 60%
- een duim 25%
- een wijsvinger 15%
- een middelvinger 12%
- een ringvinger of pink 10%
- een been 75%
- een onderbeen of voet 50%
- alle tenen van een voet 25%
- een grote teen 10%
- elk van de overige tenen 5%

Ingeval van verschillend letsel ten gevolge van één en hetzelfde
ongeval worden de percentages opgeteld, doch er wordt per
verzekerde niet meer vergoed dan het op het polisblad onder B
genoemde bedrag.

In alle niet hierboven genoemde gevallen van blijvende invalidi-

teit zullen twee percentages worden vastgesteld:

1. zonder rekening te houden met het beroep van de verzeker-
de;

2. rekening houdende met de blijvende ongeschiktheid van de
verzekerde om diens beroep uit te oefenen of een ander
beroep, dat de verzekerde gezien zijn bekwaamheden en
maatschappelijke positie zou kunnen uitoefenen.

Voor de vaststelling van de uitkering geldt het hoogste percen-

tage.
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6.5 Bestaande invaliditeit.
Indien reeds voor het ongeval lichaamsdelen of functies geheel
of ten dele verloren of onbruikbaar waren en er bestaat recht
op uitkering, dan komt slechts het verschil tussen de mate van
invaliditeit voor en na het ongeval voor uitkering in aanmer-
king.

6.6 Kosten van geneeskundige behandeling (D).
Medeverzekerd zijn, voor zover niet elders verzekerd, de
medisch noodzakelijke kosten voor een geneeskundige behan-
deling als rechtstreeks en uitsluitend gevolg van een ongeval,
tot ten hoogste het op het polisblad onder D vermelde bedrag.
Onder medische kosten wordt verstaan de honoraria van
(tand-)artsen alsmede kosten gemaakt voor: verbandmiddelen,
door een (tand-)arts voorgeschreven geneesmiddelen, behan-
deling en verpleging in een ziekenhuis, vervoer, aanschaf van
kunstledematen, invalidewagen of blindegeleidehond.

ARTIKEL 7

Bijzondere bepalingen

7.1 Stijgende invaliditeitsuitkering.
Ten behoeve van de echtgeno(o)t(e), niet zijnde kostwinner,
zal, mits hij of zij op het moment van het ongeval geen inkomen
uit arbeid geniet, de uitkering in geval van blijvende invaliditeit
bij meer dan 25% als volgt worden vastgesteld:
van % op % van % op % van % op %
26 27 51 77 76 127
27 29 52 79 77 129
28 31 53 81 78 131
29 33 54 83 79 133
30 35 55 85 80 135
31 37 56 87 81 137
32 39 57 89 82 139
33 41 58 91 83 141
34 43 59 93 84 143
35 45 60 95 85 145
36 47 61 97 86 147
37 49 62 99 87 149
38 51 63 101 88 151
39 53 64 103 89 153
40 55 65 105 90 155
41 57 66 107 91 157
42 59 67 109 92 159
43 61 68 111 93 161
44 63 69 113 94 163
45 65 70 115 95 165
46 67 71 117 96 167
47 69 72 119 97 169
48 71 73 121 98 171
49 73 74 123 99 173
50 75 75 125 100 175

7.2 Dubbele uitkering.
De eventuele uitkering ingeval van overlijden of algehele blij-
vende invaliditeit zal worden verdubbeld indien verzekerde
overlijdt of algeheel blijvend invalide wordt als gevolg van
brand in een gebouw, het neerstorten van een personenlift,
waarin verzekerde zich bevond, enig ongeval overkomen aan
trein, tram, bus, kortom ieder openbaar vervoermiddel (met
uitzondering van zweefbanen, vlieg- en/of luchtvaartuigen)
waarin verzekerde tegen betaling heeft plaatsgenomen.

7.3 Per verzekeringsjaar zal door de maatschappij nimmer meer
worden uitgekeerd dan f 1.000.000,-.

7.4. Medeverzekering van kinderen.
Deze verzekering is, zonder medische selectie, mede van kracht
voor kinderen die tijdens de duur van de verzekering worden
geboren, mits het éérste kind, indien dit bij aanvang van de ver-
zekering nog niet geboren is, binnen één maand na de geboorte
wordt aangemeld.

7.5 Blijvende invaliditeit, gevolgd door de dood.

Wanneer een ongeval blijvende invaliditeit ten gevolge heeft,
welke binnen twee jaren na het plaatsvinden van het ongeval
leidt tot de dood, wordt aangenomen, dat het overlijden het
rechtstreeks gevolg is van dat ongeval. Een vd6r het overlijden
ter zake van hetzelfde ongeval verleende uitkering wegens blij-
vende invaliditeit (B) zal op de uitkering wegens overlijden (A)
in mindering worden gebracht tot ten hoogste het beloop van
de uitkering. Indien reeds een bedrag voor blijvende invaliditeit

7.6

7.7

7.8
7.8.1

7.8.2

7.83

7.8.4

7.9

(B) is uitgekeerd dat hoger is dan de verzekerde som in geval
van overlijden (A) behoeft het meerdere niet aan de maatschap-
pij te worden terugbetaald.

Premievrijstelling.

Bij overlijden van de verzekeringnemer - ongeacht de oorzaak
daarvan - wordt de verzekering op de eerstvolgende premiever-
valdag na dit overlijden premievrij tot het eind van het verzeke-
ringsjaar, waarin het jongste kind eenentwintig is geworden.
Indien op dat moment geen kinderen verzekerd zijn, geldt de
premievrijstelling tot het einde van de lopende contractsperio-
de.

Verhaalsrecht.

Ter zake van de door de maatschappij betaalde kosten voor
geneeskundige behandeling treedt zij in de rechten van de ver-
zekerde.

Wijziging van beroep of werkzaamheden.

Indien een verzekerde van beroep of van werkzaamheden wij-
zigt, dient dit binnen 30 dagen na de wijziging schriftelijk aan de
maatschappij te worden doorgegeven.

Indien de wijziging naar het oordeel van de maatschappij geen
risicoverzwaring tot gevolg heeft, blijft de verzekering ongewij-
zigd van kracht, eventueel tegen een verlaagde premie, vanaf de
datum, dat de maatschappij van de wijziging in kennis werd
gesteld.

In geval van een voor de maatschappij aanvaardbare risicover-
zwaring worden premie en eventueel de voorwaarden aange-
past.

Verzekeringnemer heeft het recht binnen 30 dagen de aanpas-
sing te weigeren, waarna de verzekering aan het einde van
genoemde termijn komt te vervallen.

Indien de wijziging voor de maatschappij niet aanvaardbaar is,
dan heeft zij het recht de verzekering, met inachtneming van
een opzegtermijn van tenminste 14 dagen, te beéindigen, onder
terugbetaling van de onverdiende premie.

Vervaltermijn.

Elk recht op schadevergoeding, voortvloeiende uit deze polis
vervalt, indien binnen één jaar na de schriftelijke en definitieve
beslissing van de maatschappij tegen haar geen rechtsvorde-
ring is ingesteld. In elk geval vervalt het recht op schadevergoe-
ding indien kennisgeving van het ongeval geschiedt na verloop
van vijf jaar na het plaatsvinden van het ongeval, tenzij verze-
kerde aantoont dat hem ter zake van de te late aanmelding
redelijkerwijs geen verwijt treft.

ARTIKEL 8
Begin en einde van de verzekering

8.1 De verzekering is aangegaan en wordt verlengd overeenkomstig
de op het polisblad vermelde termijnen.

8.2 De verzekering eindigt:

8.2.1 door opzegging door de verzekeringnemer per de contractsver-
valdatum, mits deze opzegging is geschied per aangetekende
brief en met inachtneming van een opzegtermijn van tenminste
drie maanden;

8.2.2 aan het einde van het verzekeringsjaar, waarin de verzekering-
nemer de leeftijd van 70 jaar heeft bereikt;

8.2.3 indien verzekeringnemer zich in het buitenland vestigt;

8.2.4 voor het verzekerde kind aan het einde van het verzekerings-
jaar, waarin het kind de leeftijd van 21 jaar heeft bereikt of zo
veel eerder als het kind in het huwelijk treedt of een beroep uit-
oefent.

8.3 Behoudens de in deze voorwaarden genoemde gevallen is deze
verzekering van de zijde van de maatschappij onopzegbaar.

ARTIKEL 9

Premiebetaling

De verzekeringnemer is verplicht de premie en kosten te voldoen bin-
nen 30 dagen, nadat deze verschuldigd worden.

De dekking eindigt zodra de verzekeringnemer weigert te betalen of
bovengenoemde termijn is verstreken zonder dat er is betaald.

De verzekeringnemer blijft verplicht de premie en kosten, alsmede de
aan de eventuele incasso verbonden kosten (zowel in als buiten
rente) en wettelijke rente te betalen.
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De dekking gaat weer in op de dag volgend op die, waarop betaling
door de maatschappij is ontvangen.

ARTIKEL 10
Herziening van premie en/of voorwaarden

Indien de maatschappij haar tarieven en/of voorwaarden voor verze-
keringen van dezelfde soort als deze verzekering en bloc herziet en in
gewijzigde vorm bekend maakt en toepast, kan zij de aanpassing van
de nieuwe tarieven en/of voorwaarden vorderen met ingang van de
eerste premievervaldatum na de invoering van de wijzigingen. De
maatschappij doet van de aanpassing mededeling aan de verzeke-
ringnemer, eventueel op de prolongatiestukken.

De verzekeringnemer kan de aanpassing, indien deze leidt tot een
verhoging van de premie of beperking van de voorwaarden weigeren,
mits hij dit uiterlijk binnen 30 dagen na de premievervaldatum aan de
maatschappij bekend maakt.

De verzekering eindigt alsdan op de premievervaldatum, of zo de wei-
gering daarna plaatsvindt, op het tijdstip van de weigering, doch
uiterlijk 30 dagen na de premievervaldatum.

ARTIKEL 11
Adres

Mededelingen van de maatschappij bestemd voor de verzekerde kun-
nen rechtsgeldig worden gedaan aan zijn laatste bij de maatschappij
bekende adres of het adres van de op het polisblad vermelde tussen-
persoon.

ARTIKEL 12
Klachtenregeling

12.1 Belanghebbende kan voor advies met betrekking tot de juiste
totstandkoming en uitvoering van de verzekering in eerste
instantie terecht bij zijn assurantie-adviseur. Deze zoekt, waar
nodig in overleg met verzekeraar en voor zover mogelijk, naar
een passende oplossing.

12.2 Indien het overleg genoemd in lid 1 geen oplossing biedt, kan
de belanghebbende een formele klacht indienen bij de directie
van Forum Schadeverzekering Maatschappij N.V., Postbus 1145,
6201 BC te Maastricht, onder vermelding van naam, adres en

polisnummer.

12.3 Mocht de formele klacht niet naar genoegen van belanghebben-

de worden opgelost, dan kan de belanghebbende een klacht

indienen bij de volgende onafhankelijke instanties:

- Raad van Toezicht voor het Schadeverzekeringsbedrijf,
Postbus 990, 2501 CZ Den Haag;

- Ombudsman Schadeverzekering, Postbus 30, 2501 CA Den

Haag.

ARTIKEL 13
Persoonsregistratie

De bij de aanvraag van deze verzekering verstrekte persoonsgege-
vens en de eventueel nader over te leggen persoonsgegevens kunnen
worden opgenomen in de door de maatschappij gevoerde persoons-
registratie. Op deze registratie is een privacy-reglement van toepas-
sing.

ARTIKEL 14
Toepasselijk recht

Op de verzekering die is gesloten met Forum Schadeverzekering
Maatschappij N.V. is het Nederlandse recht van toepassing.

ARTIKEL 15
Facultatieve clausules

De hierna volgende clausules zijn uitsluitend van toepassing voor
zover dit uitdrukkelijk op het polisblad of polisaanhangsel is ver-
meld.

15.1 Uitkering bij ziekenhuisopname (C).
Indien verzekeringnemer of diens echtgeno(o)t(e) na een onge-
val in de zin van de polis uit medische noodzaak moet worden
opgenomen in een erkend ziekenhuis keert de maatschappij de
onder C verzekerde daguitkering uit voor iedere dag dat het
verblijf in het ziekenhuis duurt, echter slechts indien en voc
ver dit verblijf als uitsluitend gevolg van het ongeval kan wor-
den aangemerkt en medisch noodzakelijk is.
De uitkeringstermijn vangt aan op de dag van opneming in het
ziekenhuis en eindigt op de dag dat het ziekenhuis wordt verla-
ten. De uitkeringstermijn vervalt in ieder geval na 365 dagen.
De uitkering zal geschieden zodra verzekerde het ziekenhuis
heeft verlaten. Bij opname, langer dan één maand zullen, op
verzoek daartoe, maandelijks voorschotten worden verleend.

15.2 In afwijking van het bepaalde in art. 7.1 van de voorwaarden
geldt de aldaar vermelde vaststelling van de uitkering in geval
van blijvende invaliditeit bij meer dan 25% voor alle verzeker-

den.

15.3 Het is de maatschappij bekend dat één van de verzekerden
gevaarlijke werkzaamheden verricht of motor rijdt.

Ongevallen aan de verzekerde overkomen als gevolg van het
verrichten van gevaarlijke werkzaamheden of motorrijden zijn

onder de dekking van de verzekering begrepen.




