8-049-2015

Postbus 400, 2300 AK Leiden
T. (071) 5 825 825

Zorg en F. (071) 5 825 011

° ) . zorgenzekerheid.nl
Zekerheid Aanmeldingsformulier K..K. Leiden 28050216
AV-Gemeente Verplicht AV-Afkoop AFM nummer 12001019

Hartelijk welkom bij Zorg en Zekerheid. Voor een viotte afhandeling van uw aanvraag tot verzekering, vragen wij u dit formulier zo volledig
mogelijk in te vullen, vergeet u hierbij de achterzijde niet.

1. Aanvrager

Voorletters en achternaam - R A 1. R N 1V
Strgat ~ Huisnummer ) S
Postcode ... Woonplats E
Geboortedatum  Burgerservicenummer |
Telefoon o .~ Nationaliteit
E-mailadres

1k wil niet op de hoogte gehouden worden van het laatste nieuws en speciale (kortings)acties per e-mail.

2. Uitbetaling declaraties, gewenste premiebetaling en Eigen Risico betaling.

IBAN (rekeningnummer) aanvrager D D D DDDDDD D DD DDDDD D

Ik wil mijn premie als volgt betalen:
(| Automatische incasso.

[_] Betaling via acceptgiro per maand.
[_] Betaling door de gemeente.

3. Collectieve verzekering via gemeente
Via welke gemeente wilt u zich verzekeren?

4. Te verzekeren gezinsleden
Kinderen van 18 jaar en ouder dienen zelf een fomulier in te vullen.

Voorletters é Achternaam en/of geboortenaam g m/ v \ Geboortedatum | Burgerservicenummer \ Nationaliteit
Partner m/v !
Kind 1 m/v
Kind 2 m/v
Kind 3 m/v
Kind 4 m/v

5. Gewenst basispakket, eigen risico en aanvullende verzekering
Kinderen tot 18 jaar krijgen automatisch de aanvullende verzekering met de hoogste dekking van de ouder/verzorger.
Het vrijwillig eigen risico is altijd € 0,00. U heeft wel een wettelijk verplicht eigen risico van € 385,00*.

Basispakket | Aanvullende verzekering ‘ Aanvullende verzekering
Zorg Zeker Polis | Gemeente Standaard (incl. AV-Afkoop) | Gemeente Top (incl. AV-Afkoop)

Aanvrager

Partner
Kind 1
Kind 2
Kind 3
Kind 4

* Dit wordt afgekocht via de AV-Afkoop.



6. Gewenste ingangsdatum van uw nieuwe verzekering bij Zorg en Zekerheid D D ; D D B D D D D

7. Komt u uit het buitenland? Of uw partner? Of uw kinderen?

[INee [ INee [INee
Dlua, per [ ][ 1.0J- 000 Dlua, per [ ][ ]-[0]-(0JCI0 Ulya, per[[].L]0]-LJUUH

Indien u (en/of uw gezinsleden) niet de Nederlandse nationaliteit heeft, voeg dan een kopie van het paspoort toe. Komt u (en/of uw
gezinsleden) van buiten de EU? Voeg dan een kopie van beide zijden van de verblijfstitel of het elektronisch W-document toe.

8. Opzegservice

Door het aanvragen van de zorgverzekering machtigt u ons uw oude zorgverzekering (en die van uw gezinsleden) namens u op te zeggen.
Wij gaan er tevens van uit dat u ons machtigt de aanvullende verzekering(en) namens u (en uw gezinsleden) bij uw oude zorgverzekeraar op
te zeggen. Indien dit niet het geval is, dient u het onderstaande hokje aan te kruisen.

(] 1k wil niet dat u de aanvullende verzekering namens mij (en mijn gezinsleden) opzegt.

U kunt van de opzegservice gebruik maken (dit kan niet met terugwerkende kracht) als u meeverzekerd bent en een eigen verzekering
wilt afsluiten, bijvoorbeeld omdat u bent gescheiden of 18 jaar bent geworden.

9. Ondertekening

Ondergetekende verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. De ondergetekende heeft er kennis van genomen dat:

I. Zorg en Zekerheid gerechtigd is bij een onjuiste voorstelling van zaken alle reeds uitgekeerde kosten terug te vorderen en de
verzekering te beéindigen.

Il. Wanneer de overeenkomst ingaat op een andere datum dan 1 januari geldt deze voor het lopende jaar.
Vanaf 1 januari daaropvolgend vindt stilzwijgende verlenging plaats voor de duur van 1jaar.

Ill. Indien u heeft aangegeven zich collectief te willen verzekeren, zal Zorg en Zekerheid uw gegevens uitwisselen met de betreffende
organisatie.

. Datem: [ ].00-0DOO

Plaats:

Handtekening aanvrager:

In te vullen door gemeente:

Betrokkene/betrokkenen komt/komen in aanmerking voor deelname aan de collectieve (aanvullende) zorgverzekering.

Datum: Stempel en paraaf Gemeente:

Alles ingevuld? Verstuur deze aanvraag naar Zorg en Zekerheid, Antwoordnummer 12030, 2300 VC, LEIDEN. Wij zijn verplicht na te gaan of u ingezetene bent van Nederland.
Uw gegevens worden vastgelegd om u op de hoogte te houden van onze producten en diensten. Uw persoonsgegevens worden verwerkt door OWM Zorgverzekeraar

Zorg en Zekerheid u.a, voor het afsluiten en uitvoeren van de (verzekerings)overeenkomst, het beheer en de daaruit voortvloeiende activiteiten. Zorg en Zekerheid hanteert
de Gedragscode verwerking persoonsgegevens financiéle instellingen.
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