& Offerteformulier

Verzuimverzekering conventioneel

Met dit formulier kunt u een offerte-aanvraag indienen voor de MKB-Verzuim Ontzorgverzekering, inclusief arbodienstverlening en casemanagement.
De arbodienstverlening en het casemanagement worden standaard vitgevoerd door ArboNed. Wanneer u een polisaanvraag indient, ontvangt u van
ArboNed een separate nota voor de arbodienstverlening en het casemanagement.

De MKB-Verzuim Ontzorgverzekering biedt naast de financiéle vergoeding op basis van de gekozen dekking en wachttijd ook een zeer vitgebreide
tot volledige vergoeding van interventies op advies van de bedrijfsarts of casemanager, maximale ondersteuning door een casemanager voor de
werkgever én werknemer en uitgebreide arbodienstverlening.
1. Contactgegevens Turien & Co. Assuradeuren - afdeling Inkomen Acceptatie

E-mailadres: inkomen@turien.nl Telefoonnummer: 072 5 181 963

2. Algemene gegevens

Assurantieadviseur: ‘ ‘ Agentnummer:

Contactpersoon: ‘

3. Gegevens aanvrager
Naam bedrijf:

Vestigingsadres: | Postcode/plaats: |

UWV-sectornr./branche: SBl-code: \
Aard bedrijfsactiviteiten:

\
\
Telefoonnummer: \ KvK-nummer: \
\
\

‘ Drie jaar geleden ‘ Twee jaar geleden Vorig jaar ‘ Huidig jaar t/m heden

Verzuimpercentage

Loonsom € € € €

Te verzekeren aantal werknemers: |:| Datum indiensttreding eerste werknemer: |:|

4. Verzekeringsgegevens
A. Gekozen verzekeraar en dekking
Verzekeraar: Nationale-Nederlanden

Als gevolg van de nieuwe privacywetgeving (AVG) is het bij een offerteaanvraag niet toegestaan alle persoonsgegevens van de werknemers vast te leggen. Noteer
i.p.v. de achternaam “Werknemer A", “Werknemer B”, etc. En noteer i.p.v. de daadwerkelijke geboortedatum “01-07”, aangevuld met het juiste geboortejaar.

Voorletters | Achternaam Geboortedatum Salaris Beroepsklasse | Vast/flex | Datum in
(Tt/m4)* dienst
OM O vast
Ov O flex
OM O vast
Ov O flex
OM O vast
Ov O flex
OM O vast
Ov O flex
OM O vast
Ov O flex
OM O vast
Ov O flex
OMm O vast
Ov O flex
OM O vast
Ov O flex

* Beroepsklasse 1 =administratief, 2 = commercieel, 3 = licht handenarbeid, 4 = zwaar handenarbeid.

Dekking: Totaal 1e en 2e ziektejaar max. 170%

Dekkingspercentage 1¢ ziektejaar: [170% [so% [l9o% [1100%

Dekkingspercentage 2¢ ziektejaar: [170% [so% [l9o% [1100%

Gewenst eigen risico in werkdagen: ™ Lo 120 (130 [145 1130 (1261

™ Afhankelijk van de gekozen verzekeraar kan voor bedrijven vanaf 10 werknemers een minimale eigen risico periode van 6 weken gelden.

B. Loonsom

Totaal te verzekeren loonsom: € ‘ [indl. vakantiegeld [ lincl. 13e maand

Werkgeverslasten meeverzekeren: O Nee O Ja, | % (max. 25%)
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Verzuimverzekering conventioneel

Beknopt privacystatement
Hieronder treft u onze verkorte privacystatement aan met de belangrijkste onderwerpen. Voor ons volledige privacystatement verwijzen wij u
naar onze website www.turien.nl/privacystatement. Ook kunt u bij ons een exemplaar van het volledige privacystatement opvragen.

Waarvoor gebruiken wij uw gegevens?

Bij de aanvraag, uitvoering of wijziging van een verzekering of financiéle dienst vragen wij om persoonsgegevens en andere gegevens. Deze
gegevens gebruiken wij voor het aangaan en uvitvoeren van uw verzekeringsovereenkomst of financiéle dienst, het beheren van de daaruit
voortvloeiende relaties, het verlenen van service en schadelastbeheersing, om u te informeren over onze diensten en producten, voor
activiteiten

gericht op het vergroten van het klantenbestand, voor (statistische) analyses, onderzoek en managementinformatie, om te kunnen voldoen
aan wettelijke verplichtingen en in het kader van het waarborgen van de veiligheid en integriteit van de financiéle sector, onze organisatie,
medewerkers en cliénten. De verkregen persoonsgegevens kunnen worden verwerkt door derden, teneinde ons te ondersteunen voor de
hierboven vermelde doeleinden.

Uw rechten

U heeft het recht om uw persoonsgegevens in te zien, aan te passen of te verwijderen. Ook heeft u het recht om bezwaar te maken tegen de
verwerking van die gegevens, de verwerking ervan te beperken en uw persoonsgegevens over te dragen naar een andere organisatie. Wilt u
hier meer over weten, raadpleeg dan ons vitgebreide privacystatement.

Bijzondere persoonsgegevens

Wij kunnen bijzondere persoonsgegevens van u nodig hebben. U kunt hierbij denken aan strafrechtelijke gegevens. Deze gegevens kunnen
van belang zijn voor de aanvraag van een verzekering, voor de athandeling van een vitkeringsverzoek, voor het invorderen van een claim of
voor het voorkomen van fraude. Bijzondere persoonsgegevens worden door ons extra zorgvuldig verwerkt: slechts een beperkte groep van
medewerkers heeft toegang tot deze gegevens.

Gedragscode

Op de verwerking van persoonsgegevens is de ‘Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars’ van toepassing. De volledige tekst
van de gedragscode kunt u raadplegen via de website van het Verbond van Verzekeraars (www.verzekeraars.nl). U kunt de gedragscode ook
opvragen bij het Verbond van Verzekeraars (Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, telefoonnummer 070 333 85 00).

Stichting CIS
Voor een verantwoord acceptatie-, risico- en fraudebeleid raadplegen en registeren wij uw gegevens in het Centraal Informatie Systeem van de
in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen (CIS), Bordewijklaan 2, 2591 XR te Den Haag.

Doelstelling van de verwerking van persoonsgegevens bij CIS is voor verzekeraars en gevolmachtigden risico’s te beoordelen en te beheersen
en verzekeringscriminaliteit fegen te gaan. De gegevens die wij bij CIS vastleggen, worden verder gebruikt voor statistische analyses en het
waarborgen van de veiligheid en integriteit van de financiéle sector. Uw klantgegevens worden bovendien apart centraal vastgelegd om

in geval van ernstige calamiteiten, incidenten (zoals verzekeringsfraude) of opsporingsactiviteiten door politie en justitie de verzekeraars en
gevolmachtigden bij personen, bedrijven, objecten en risicoadressen te kunnen vinden. Zie voor meer informatie www.stichtingcis.nl. Hier vindt
u ook het CIS privacyreglement.
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