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Inleiding

Welkom bij Hiscox

Wij nodigen u uit om de documenten die heel nauwkeurig de omvang en de
voorwaarden van uw verzekeringsdekking vastleggen, aandachtig te lezen.

U en wij zijn de enige partijen van deze polis. Behoudens andersluidende dwingende
wetsbepalingen, kan geen van de bepalingen van deze polis geinterpreteerd worden als
zou deze, op welke manier dan ook, een voordeel verschaffen aan een derde. De polis
is onderworpen aan de dwingende wetsbepalingen van het Belgisch recht.

In het kader van deze polis hebben bepaalde woorden en uitdrukkingen die in vette
letters worden geschreven een specifieke betekenis, waarnaar wordt verwezen in
rubriek “Definities” van de speciale voorwaarden.

Wij hebben bijzondere zorg besteed aan het opstellen van deze polis in een eenvoudig
taalgebruik, om de leesbaarheid en de begrijpbaarheid ervan te vergemakkelijken.
Indien nodig kan uw verzekeringstussenpersoon u alle nodige uitleg verschaffen opdat
u perfect geinformeerd zou zijn.

De documenten die de polis vormen omvatten:

— De bijzondere voorwaarden en elk eventueel bijvoegsel;
— Deze algemene voorwaarden;

— De speciale voorwaarden;

— De vragenilijsten en onderschrijvingsformulieren en hun bijlagen, alsook alle door u
gedane verklaringen.

Indien er tegenstrijdigheid of dubbelzinnigheid zou bestaan tussen deze algemene
voorwaarden en de speciale voorwaarden, dan zullen de bepalingen van deze laatsten
prevaleren.

Indien er een tegenstrijdigheid of een dubbelzinnigheid zou bestaan tussen deze
algemene voorwaarden, de speciale voorwaarden en de bijzondere voorwaarden, dan
zullen de bepalingen van de bijzondere voorwaarden prevaleren.

Opdat uw polis in werking zou treden, dient u ons een geparafeerd en ondertekend
exemplaar van de bijzondere voorwaarden terug te bezorgen, en dient u de
verzekeringspremie te betalen.

Hiscox Belgium
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Sectie I:
Vergoedingsgids

Deel I:
Vergoedingsmodaliteiten

A. Tot op welke hoogte
zal u vergoed worden?
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Schadevergoeding en beheer van de polis

Uw bijzondere voorwaarden vermelden de dekkingsplafonds, sublimieten en
vrijstellingen die van toepassing zijn op de polis.

Bij schadegeval, vergoeden wij de schades binnen de grenzen van het toepasselijke
dekkingsplafond of de sublimiet, naargelang de dekking die van toepassing is op het
schadegeval, onder aftrek van de toepasselijke vrijstelling.

1. Tenzij anders vermeld in uw bijzondere voorwaarden, geldt het dekkingsplafond
per schadegeval en per verzekeringsperiode. Het toepasselijke
dekkingsplafond vertegenwoordigt het maximumbedrag waartoe wij voor
een individueel schadegeval en voor meerdere schadegevallen met hetzelfde
schadeverwekkend feit als oorzaak gehouden kunnen zijn uit hoofde van deze
polis, alle waarborgen inbegrepen, voor alle verzekerden, met inbegrip van de
verdedigingskosten, alsook, in voorkomend geval, iedere andere betaling die
verschuldigd zou zijn in het kader van de onderschreven polis en behoudens
tegenstrijdige bepaling in uw bijzondere voorwaarden.

Het dekkingsplafond kan niet gecumuleerd worden met het dekkingsplafond van
een andere verzekeringsperiode (noch met de nadekkingsperiode (posterioriteit)
die wordt toegekend onder de dekking “Burgerliike Aansprakelijkheid”) en wordt
verminderd en uitgeput door elke betaling van kosten en/of schadevergoedingen
die wij mogelijks op grond van deze polis moeten uitvoeren, zonder dat deze
automatisch weer opbouwt.

Het dekkingsplafond dat van toepassing is op de nadekkingsperiode
(posterioriteit) die wordt toegekend onder de dekking “Burgerlijke Aansprakelijkheid”
is dezelfde voor de volledige periode, d.w.z. gedurende de 36 maanden die volgen
op de opzegging of afloop van de polis. Het is gelijk aan het bedrag van het
dekkingsplafond dat van toepassing was voor de laatste verzekeringsperiode
voor de opzegging of afloop van de polis.

Wij betalen de interesten met betrekking tot de in hoofdsom verschuldigde
bedragen, alsook de advocaten- en expertkosten of van de andere personen die
het best geplaatst zouden zijn om de vordering te behandelen, ten belope van
de dekkingslimieten die voorzien zijn in de bijzondere voorwaarden. Wij betalen,
zelf boven de dekkingslimieten, de kosten met betrekking tot de burgerlijke
vorderingen alsook de kosten en honoraria van advocaten en deskundigen, maar
enkel in de mate dat deze kosten werden gemaakt met ons akkoord, of, indien

er sprake is van een belangenconflict dat niet aan u is te wijten, voor zover deze
kosten niet onredelijk werden aangegaan.

Boven de dekkingslimieten en overeenkomstig artikel 146 van de Wet van 4

april 2014 betreffende de verzekeringen en artikel 6 van het Koninklijk Besluit

van 24 december 1992 tot uitvoering van de wet van 25 juni 1992 op de
landverzekeringsovereenkomst, beperken wij onze tussenkomst in deze kosten tot
de volgende bedragen:

— 495.787,05 EUR wanneer het verzekerde totaalbedrag lager is dan of gelijk
is aan 2.478.935,25 EUR ;

— 495.787,05 EUR plus 20 % van het verzekerde totaalbedrag wanneer dit
tussen 2.478.935,25 EUR en 12.394.676,24 EUR ligt;

—  2.478.935,25 EUR plus 10 % van het deel van het verzekerde totaalbedrag
boven 12.394.676,24 EUR met een maximumbedrag van 9.915.740,99 EUR
interesten en kosten.

Deze bedragen zijn gekoppeld aan het indexcijfer der consumptieprijzen met als
basisindexcijfer dat van november 1992, namelik 113,77 (basis 1988 = 100).



B. Meerdere schadegevallen

C. Meerdere verzekerden

D. Meerdere polissen

2. In de hypothese waarin de onderschreven dekking een sublimiet bevat, vergoeden
wij u volgens de bovenstaande modaliteiten ten belope van deze sublimiet. De
sublimieten maken integraal deel uit van het toepasselijke dekkingsplafond; zij
komen in de plaats daarvan en kunnen er in geen geval bij worden opgeteld.

3. In de hypothese waarin het toepasselijke dekkingsplafond per verzekerings-
periode wordt vastgelegd, wordt dit verminderd en uitgeput door elke betaling
van een vergoeding, minnelijk of gerechtelijk, zonder automatische heropbouw
na schadegeval. Indien het dekkingsplafond uitgeput is in een bepaalde
verzekeringsperiode, behouden wij ons het recht voor om het geheel van de
heropbouwmodaliteiten, in het bijzonder de financiéle, hiervan in te roepen.

4. De vrijstelling is het bedrag dat te uwen laste blijft voor elk schadegeval. Het
wordt afgetrokken van het dekkingsplafond. De bijzondere voorwaarden kunnen
verschillende bedragen van vrijstelling voorzien, afhankelijk van de dekking in
kwestie.

5. Wanneer u bij ons een schadegeval meldt, kunnen wij op ieder moment beslissen
om u het bedrag van het toepasselijke dekkingsplafond of de sublimiet, of
hetgeen er nog van overblijft te regelen na de betalingen die eerder door ons
werden uitgevoerd naar aanleiding van dit schadegeval of van ieder schadegeval
dat in dezelfde verzekeringsperiode voorviel.

6. Wijregelen, in het kader van het toepasselijke dekkingsplafond, de
verdedigingskosten die voorafgaan aan de datum van onze betaling. Wij zullen
daarna geen enkele garantieverbintenis of aansprakelijkheid meer dragen met
betrekking tot dit schadegeval en de verdedigingskosten die er verband mee
houden.

1. In het kader van de polis, worden alle vorderingen die tegen u werden ingesteld
naar aanleiding van eenzelfde schadeverwekkend feit, alsook alle financiéle
gevolgen die eruit zouden voortkomen, beschouwd als één enkel schadegeval,
wat de verspreiding in de tijd ervan ook moge zijn. In dat geval worden de
vergoedingen die verschuldigd zijn naar aanleiding van dit schadegeval betaald
binnen de grenzen van het dekkingsplafond dat van toepassing is in de
verzekeringsperiode waarin de eerste vordering werd ingesteld.

2. In het kader van de polis, vormen alle schades die u lijdt en die volgen uit
eenzelfde schadeverwekkend feit één enkel schadegeval. In dit geval worden
de vergoedingen die verschuldigd zijn naar aanleiding van dit schadegeval
betaald binnen de grenzen van het dekkingsplafond dat van toepassing is in de
verzekeringsperiode waarin het schadeverwekkend feit zich heeft voorgedaan.

3. De dekkingen «Vorderingen die tegen u worden ingesteld» en «schade die u lijdt»
staan los van elkaar. Bijgevolg zijn alle vrijstellingen alsook dekkingsplafonds en
sublimieten die verband houden met deze dekkingen die gegrond zijn op hetzelfde
schadeverwekkend feit toepasselijk op elk van deze dekkingen.

In geval van meerdere verzekerden, kan het vergoedingsbedrag dat wij zullen betalen
niet hoger zijn dan het bedrag dat verschuldigd is voor één enkele verzekerde.

In geval van een schadegeval waarvoor een vergoeding kan worden uitgekeerd
krachtens verschillende verzekeringspolissen die bij de verzekeraar zijn afgesloten

of krachtens verschillende verzekeringsproducten die deel uitmaken van dezelfde
verzekeringspolis en/of bij een andere verzekeringsmaatschappij van de Hiscox-groep,
mag het totale bedrag van de verzekeringsvergoeding die krachtens al deze polissen
moet worden uitgekeerd, in geen geval de vergoedingslimiet overschrijden van de polis
met de hoogste schadevergoedingslimiet.



Deel II:
Uw verklaringen

A. Melding van het
schadegeval
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Zodra u kennis heeft van een schadegeval dient u:

1.

De algemene, de speciale en de bijzondere voorwaarden te consulteren om na te
gaan of de eventuele schade gedekt is onder de dekkingen van de polis;

Zich ervan te vergewissen dat u al uw verbintenissen in het kader van de polis
nakomt;

Het schadegeval aan ons te melden:

— Binnen een termijn van 30 dagen te rekenen vanaf uw kennisname van het
schadegeval voor de schadegevallen die gestoeld zijn op een vordering die
tegen u wordt ingesteld;

— Binnen een termijn van 72 uur te rekenen vanaf uw kennisname van het
schadegeval voor de schadegevallen in verband met de schade die u lijdt;

In geval van verzuim of vertraging bij het melden van het schadegeval, die niet

te wijten is aan een toevallige gebeurtenis of overmacht, kunt u uw recht op
dekking geheel of gedeeltelijk verliezen indien deze tekortkoming ons schade heeft
berokkend (Artikel 65 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014);

U kunt het schadegeval aan ons melden:

— Per post naar:
Hiscox Belgié
Dienst Schade
Bourgetlaan 42 Bus 8
Airport Building
1130 Brussel
— Of per e-mail naar: hiscox.claims@hiscox.be

Voor schadegevallen onder Cyberclear by Hiscox is er 24 uur per dag, 7 dagen
per week een hotline beschikbaar als onderdeel van de waarborg “Bijstand”

Ons iedere informatie met betrekking tot de omstandigheden van het optreden van
het schadegeval mee te delen, in het bijzonder:

— Uw gegevens alsook het nummer van het betrokken verzekeringscontract;

— Een door u opgestelde verklaring met vermelding van de oorzaken en
omstandigheden van het schadegeval, de vordering die tegen u wordt
ingesteld en, in voorkomend geval, het bedrag van de eventuele geleden
schade;

— In geval van een schadegeval in het kader van de dekking “Burgerlijke
aansprakelijkheid”, een kopie van de door u ontvangen vordering; iedere
kennisgeving, brief, oproeping, betekening en meer in het algemeen iedere
gerechtelijke of buitengerechtelijke akte of iedere procedurestuk dat aan
u wordt afgegeven of betekend in het kader van een vordering of van de
schade en dit van zodra u het ontvangt.

Ons te informeren over ieder element dat u ontdekt en waardoor u kan vermoeden
dat een van uw aangestelden oneerlijk of met opzet heeft gehandeld;

Klacht neer te leggen binnen de 24 uren te rekenen vanaf het voorvallen van het
schadeverwekkend feit wanneer dit een strafrechtelijke inbreuk uitmaakt of zou
kunnen uitmaken, en ons een kopie over te maken van uw klacht bij uw melding
van het schadegeval;

Het gebrek aan melding van uw neergelegde klacht is een reden van verval van de
dekking.

Ons iedere informatie mee te delen met betrekking tot iedere andere verzekering
die u heeft onderschreven en die eventueel hetzelfde risico zou kunnen dekken.



B. Melding ten bewarende titel
vOor schadegeval

Deel lll:
Schadebeheer

A. Leiding van het geschil

B. Reddingskosten

Zodra u kennis heeft van een schadeverwekkend feit dat aanleiding zou kunnen
geven tot een vordering tegen u, kan u het voorvallen van dit schadeverwekkend feit
aan ons melden.

Uw verklaring kan ons worden meegedeeld zodra mogelijk tijdens de verzekerings-
periode en dient, in de mate van het mogelijke, een beschrijving van de omstandig-
heden bij het voorvallen van dit schadeverwekkend feit te bevatten, in het bijzonder
van de mogelijke eiser(s), de mogelijke aansprakelijkheden, de mogelijke vorderingen
tot schadevergoeding en alle andere nuttige informatie die wij u zouden kunnen
vragen. ledere latere vordering die u ons meldt en die betrekking heeft op hetzelfde
schadeverwekkend feit, zal worden beschouwd als aangemeld op de datum van de
melding van het schadeverwekkend feit, en dit zelfs indien deze vordering pas wordt
uitgeoefend na het verstrijken van de verzekeringsperiode.

Vanaf het ogenblik dat wij tot het geven van onze dekking zijn gehouden en voor zover
deze door u wordt ingeroepen, leiden wij het onderzoek, de minnelijke regeling of uw
verdediging voor de arbitrale of gerechtelijke instantie, volgend op een schadegeval
dat gedekt wordt onder de polis.

Indien wij dit nodig achten, kunnen wij een deskundige of een advocaat aanstellen,

of iedere andere persoon die geschikt zou kunnen zijn om het schadegeval het best

te beheren. Wij kunnen, zonder hiertoe gehouden te zijn, de advocaat van uw keuze
aanstellen, op voorwaarde dat deze ermee instemt geen hogere financiéle voorwaarden
te hanteren als onze eigen advocaat en enkel voor de prestaties die worden uitgevoerd
met ons voorafgaand schriftelijk akkoord.

Zodra u kennis heeft van een schadeverwekkend feit, dient u, op uw kosten,

alle dringende en redelijke maatregelen te nemen om de gevolgen van dit
schadeverwekkend feit te voorkomen of te verminderen, of, indien het schadegeval
reeds begonnen is, om de gevolgen ervan te voorkomen of te verminderen, in het
bijzonder in verband met eventuele gebreken of tekortkomingen met betrekking tot
contractuele verbintenissen of wettelijke verplichtingen.

Mits naleving van deze bepaling, dekken wij deze reddingskosten wanneer zij werden
aangegaan als een goede huisvader, zelfs indien de genomen maatregelen zonder
succes zouden blijken. Zij worden door ons gedragen, zelfs boven de verzekerde som,
ten belope van de hieronder bepaalde grenzen.

Boven de dekkingsgrenzen en overeenkomstig artikel 106 van de Wet van 4 april 2014
betreffende de verzekeringen en artikel 4 van het Koninklijk Besluit van 24 december
1992 tot uitvoering van de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst,
beperken wij onze tussenkomst in deze kosten tot de volgende bedragen:

— 495.787,05 EUR wanneer het verzekerde totaalbedrag lager is dan of gelijk is
aan 2.478.935,25 EUR;

— 495.787,05 EUR plus 20 % van het verzekerde totaalbedrag wanneer dit tussen
2.478.935,25 EUR en 12.394.676,24 EUR ligt;

— 2.478.935,25 EUR plus 10 % van het deel van het verzekerde totaalbedrag
boven 12.394.676,24 EUR met een maximumbedrag van 9.915.740,99 EUR als
reddingskosten.

— Voor de zaakverzekeringen zijn de reddingskosten gelijk aan het verzekerd
bedrag met een maximum van 18.592.014,36 EUR.

Deze bedragen zijn gekoppeld aan het indexcijfer der consumptieprijzen met als
basisindexcijfer dat van november 1992, namelijk 113,77 (basis 1988 = 100).

Indien u uw verplichting om de nodige reddingsmaatregelen te nemen niet nakomt,
dan loopt u het risico om uw recht op dekking te verliezen indien deze tekortkoming
ons schade heeft berokkend.



C. Bijstandsverplichting

D. Erkenning van
aansprakelijkheid / financiéle
regeling

E. Gerechtelijke,
buitengerechtelijke en
wettelijke kosten en interesten
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Na melding van het schadegeval, blijft u een bijstandsverplichting hebben ten aanzien
van ons, als gevolg waarvan u in het bijzonder:

— Ons of onze deskundige en/of advocaat op uw kosten alle informatie, alle
stukken en alle documenten die wij opvragen dient over te maken, en dient
samen te werken met ons en onze deskundige in het kader van het onderzoek
naar het schadegeval;

— Ons en onze deskundige en/of advocaat dient toe te laten de locaties te
bezoeken om de schade te inspecteren en voorlopige goedkeuring te geven voor
eventuele werken;

— Alle maatregelen dient te nemen die wij u voorstellen om het schadegeval te
vermijden, te verzachten of minnelijk op te lossen of om u te verdedigen.

Indien u uw plicht om bijstand te verlenen niet nakomt, zal u uw recht op dekking
verliezen, tenzij de niet-nakoming slechts een vertraging was bij het verstrekken van
documenten; in deze hypothese bent u verplicht een schadevergoeding te betalen die
in verhouding staat tot de schade die ons door de vertraging is berokkend (Artikel 76
van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014).

Indien u door een derde (eiser) wordt benaderd met het oog op een minnelijke regeling
van het schadegeval, dient u ons daarvan onmiddellijk op de hoogte te stellen. Ook
moeten wij worden geraadpleegd voordat u zelf enig voorstel overweegt te doen met
het oog op een minnelijke regeling.

Bovendien mag u op geen enkel moment uw aansprakelijkheid voor het schadegeval
erkennen, noch mondeling noch schriftelijk.

Elke erkenning van aansprakelijkheid en/of financiéle regeling die zonder onze
tussenkomst plaatsvindt, is niet tegenstelbaar aan ons.

In het geval dat een minnelijke schikking van het schadegeval aan u/ons wordt
voorgelegd en wij deze minnelijke schikking willen accepteren, maar u weigert, dan zal
onze dekking beperkt zijn tot de betaling van uw kosten gemaakt tot de datum waarop
het schikkingsvoorstel werd afgewezen of verviel, en tot de betaling, verminderd met de
vrijstelling, van een vergoeding die niet hoger is dan het bedrag van het geweigerde of
vervallen schikkingsvoorstel.

In het geval van een rechtstreekse vordering van een derde tegen ons, kunnen
wij het bedrag dat wij aan deze derde moeten betalen boven het bedrag dat in het
voorgestelde maar afgewezen of vervallen aanbod tot schikking werd aangeboden,
terugvorderen van u.

Indien het bedrag van dit aanbod tot minnelijke regeling hoger was dan het
toepasselijke dekkingsplafond of de sublimiet, hebben wij de keuze om het bedrag
van dit dekkingsplafond of deze sublimiet te betalen, onder aftrek van de vrijstelling,
nog voor er enige gerechtelijke procedure is opgestart, op voorwaarde dat u afstand
doet van ieder verhaal tegen ons op grond van het schadegeval.

Als tegenprestatie voor deze afstand van verhaal en indien het geschil uiteindelijk wordt
geregeld voor een lager bedrag dan wat wij u betaald hebben, doen wij afstand van
elke terugvordering ten aanzien van u.

De gerechtelijke, buitengerechtelijke en wettelijke kosten en interesten die u moet
betalen aan een derde zijn inbegrepen in onze dekking “Burgerlijke aansprakelijkheid”.

Als het bedrag dat u in het kader van een vordering aan een derde dient te betalen
hoger is dan het verzekerde bedrag per vordering en/of slechts gedeeltelijk is gedekt,
worden de kosten en de interesten slechts pro rata vergoed in verhouding met het
verzekerde bedrag per vordering of in verhouding met het door u aan de derde
verschuldigde bedrag.

De intresten en kosten worden integraal door ons gedragen voor zover het geheel van
de schadeloosstelling en van de intresten en kosten per verzekeringnemer en per
schadegeval het verzekerde maximumbedrag niet overschrijdt. Boven het verzekerde
totaalbedrag worden die intresten en kosten beperkt tot:



F.  In geval van wanbetaling ten
aanzien van u

G. Eigen recht van de
benadeelde en subrogatie
door de verzekeraar

— 495.787,05 EUR wanneer het verzekerde totaalbedrag lager is dan of gelijk is
aan 2.478.935,25 EUR;

— 495.787,05 EUR + 20% van het deel van het verzekerde totaalbedrag dat
tussen 478.935,25 EUR en 12.934.676,24 EUR;

— 2.478.935,25 EUR + 10% van het deel van het verzekerde totaalbedrag boven
12.934.676,24 EUR met een maximum van € 9.915.741 voor de intresten en
kosten.

Deze bedragen zijn gekoppeld aan de evolutie van het indexcijfer der consumptieprijzen
met als basisindexcijfer dat van november 1992, namelijk 113,77 (basis 1988 = 100).

Indien, naar aanleiding van een schadegeval of een schadeverwekkend feit gedekt
onder de polis, uw klant weigert het geheel of een gedeelte van de sommen te betalen
die u aan hem heeft gefactureerd en dreigt een procedure tegen u in te leiden voor

een bedrag dat groter is dan hetgeen hij u verschuldigd is, kunnen wij, indien wij van
mening zijn dat uw afstand van schuldvordering een veroordeling voor een groter
bedrag zal vermijden, ervoor opteren om u het geheel of een gedeelte van het bedrag
te betalen dat uw klant u verschuldigd is, onder aftrek van de vrijstelling, alsook uw
marge, de belastingen, rechten, inhoudingen en interesten die dit bedrag bezwaren,
binnen de grenzen van het toepasselijke dekkingsplafond of sublimiet.

De toepassing van deze dekking is, in principe, ondergeschikt aan het sluiten van
enige minnelijke regeling tussen de partijen in de zin van artikels 2048 en 2049 van het
Burgerlijk Wetboek of het equivalent daarvan in een buitenlands rechtsstelsel.

Niettemin, in de hypothese waarin wij aanvaard zouden hebben om deze dekking toe
te passen in uw voordeel wanneer er toch geen minnelijk akkoord gesloten kon worden
en de derde vervolgens een veroordeling lastens u met betrekking tot het schadegeval
zou bekomen, zal onze dekking van de verdedigingskosten en de schadevergoeding
en interesten waartoe u veroordeeld zou worden verminderd worden met het eerder
door ons betaalde bedrag.

Wij hebben het recht om namens u de schade rechtstreeks aan de benadeelde te
vergoeden of een minnelijke schikking met de benadeelde te treffen. Vorderingen van
benadeelden voor de vergoeding van persoonliike schade kunnen worden behandeld
overeenkomstig artikel 150 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014 (eigen
recht van de benadeelde).

Indien de verzekeraar gebruik maakt van de hierboven beschreven mogelijkheid, zal
de verzekeraar door betaling aan de benadeelde namens de verzekerde aan zijn
verplichtingen uit hoofde van deze polis hebben voldaan.

Wij zijn gesubrogeerd in al uw rechten en acties tegen elke aansprakelijke derde tot
het volledige bedrag van alle bedragen die door ons onder deze polis werden betaald,
inclusief, maar niet beperkt tot, de kosten gemaakt voor uw verdediging.

Bijgevolg zullen alle bedragen die door een arbitrale, administratieve of gerechtelijke
instantie aan u worden toegekend, in het bijzonder met betrekking tot de kosten
gemaakt voor uw verdediging, automatisch aan ons worden toegekend.

Bovendien dient u zonder fout, indien het schadegeval toe te wijten is aan een derde,
alle verhaalsmogelijkheden die wij tegen die partij zouden kunnen hebben veilig te
stellen en ons, op uw kosten, alle bijstand verlenen die wij van u vragen, met name
door ons te helpen bij het instellen van de nodige vervolgingen.

Indien de subrogatie door uw toedoen niet kan worden uitgeoefend in ons voordeel,
kunnen wij de aan u betaalde vergoeding terugvorderen ten belope van de door ons
geleden schade (artikel 95 van de wet betreffende de verzekeringen van 4 april 2014).
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Beheer van de polis

Deel I:
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B. Wijziging van het risico
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De polis komt tot stand op grond van uw verklaringen, zowel met betrekking tot

de eerste onderschrijving van de polis, als gedurende de verzekeringsperiode, en

de premie wordt overeenkomstig deze verklaringen vastgesteld. Het geheel van de
verklaringen in het kader van de polis, hetzij het in het kader van de voorafgaande
vragenlijst of ieder ander later gecommuniceerd document, maakt integraal deel uit van
de polis.

Elke opzettelijke foutieve verklaring, elke opzettelijke terughoudendheid, verzwijging
of onjuistheid met betrekking tot uw verklaringen en elke frauduleuze verklaring,
verzwijging, weglating of onjuistheid kunnen leiden tot de:

— De nietigheid van de polis (Artikel 59 van de Wet op de Verzekeringen van 4
april 2014);

— In dat geval komen de premies die zijn vervallen tot op het ogenblik waarop wij
kennis krijgen van de verzwijging of de onjuistheid ons toe.

ledere onopzettelijke verzwijging of onjuistheid in de verklaringen leidt tot:

— een voorstel van ons, binnen een termijn van één maand te rekenen vanaf
het ogenblik waarop wij kennis kregen van de onopzettelijke verzwijging of
onjuistheid, tot wijziging van de overeenkomst, met uitwerking vanaf de dag
waarop wij kennis kregen van de onopzettelijke verzwijging of onjuistheid (Artikel
60 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014);

— indien wij het bewijs voorleggen dat wij in geen geval het risico zouden hebben
verzekerd, kunnen wij de overeenkomst opzeggen;

— indien u weigert in te gaan op het voorstel tot wijziging van de overeenkomst of
indien u, binnen een termijn van één maand te rekenen vanaf de ontvangst van
dit voorstel, dit niet heeft aanvaard, kunnen wij de overeenkomst binnen de 15
dagen opzeggen;

— indien wij de overeenkomst niet opzeggen of geen wijziging voorstellen binnen de
bovenvermelde termijnen, kunnen wij ons in de toekomst niet beroepen op deze
feiten, die gekend zijn.

— indien de verzwijging of de onjuiste verklaring u niet verweten kan worden, en
indien er zich een schadegeval voordoet voordat de wijziging of opzegging van
de overeenkomst in werking treedt, dienen wij de overeengekomen prestatie uit
te voeren.

— indien de verzwijging of de onjuiste verklaring u verweten kan worden, en indien
er zich een schadegeval voordoet voordat de wijziging of opzegging van de
overeenkomst in werking treedt, zijn wij enkel gehouden een prestatie uit te
voeren naargelang de verhouding tussen de betaalde premie en de premie die u
zou hebben moeten betalen indien u het risico correct had aangegeven.

— niettemin is onze prestatie, indien wij bij schadegeval aantonen dat wij
het risico, waarvan de ware aard ontdekt wordt naar aanleiding van het
schadegeval, in geen geval zouden hebben verzekerd, beperkt tot de
terugbetaling van het geheel van de betaalde premies.

Alle nieuwe omstandigheden die gedurende de verzekeringsperiode de bij de sluiting
van de overeenkomst gedane verklaringen van het risico onjuist of gebrekkig maken,
dienen ons te worden meegedeeld per aangetekend schrijven binnen een termijn van
15 dagen te rekenen vanaf het ogenblik waarop u er kennis van kreeg.
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In geval van vertraging bij het melden van deze nieuwe omstandigheid aan ons, met
bedrieglijk opzet, loopt u het risico om uw recht op dekking te verliezen indien deze
tekortkoming ons schade heeft berokkend.

Indien de nieuwe of gewijzigde omstandigheden die door de verzekeringnemer
werden meegedeeld een aanmerkelijke en blijvende verzwaring van het risico
dat het verzekerde voorval zich voordoet uitmaken (Artikel 81 van de Wet op
de Verzekeringen van 4 april 2014), kunnen wij, zonder dat er sprake is van een
schadegeval:

— ofwel binnen de 30 dagen na de dag waarop wij kennis hebben gekregen
van de verzwaring, een wijziging van de polis voorstellen met terugwerkende
kracht tot op de dag van de verzwaring indien het risico dat het verzekerde
voorval zich voordoet zodanig is toegenomen dat, indien de verzwaring ten tijde
van de onderschrijving had bestaan, wij de verzekering slechts onder andere
voorwaarden zouden hebben verleend;

— ofwel, indien wij het bewijs voorleggen dat wij in geen geval het verzwaarde
risico zouden hebben verzekerd, kunnen wij de overeenkomst opzeggen binnen
dezelfde termijn.

Indien u weigert in te gaan op het voorstel tot wijziging van de overeenkomst of indien
u, binnen een termijn van één maand te rekenen vanaf de ontvangst van dit voorstel,
dit niet heeft aanvaard, kunnen wij de overeenkomst binnen de 15 dagen opzeggen.

Indien wij de overeenkomst niet opzeggen of geen wijziging voorstellen binnen de
bovenvermelde termijnen, kunnen wij ons in de toekomst niet beroepen op de
verzwaring van het risico.

Indien er zich een schadegeval voordoet voordat de wijziging of opzegging van de
overeenkomst in werking treedt en indien u uw meldingsplicht heeft nageleefd, dienen
wij de overeengekomen prestatie uit te voeren.

Indien er zich een schadegeval voordoet en u uw meldingsplicht niet heeft nageleefd:

— Zijn wij gehouden de overeengekomen prestatie te leveren indien het gebrek
aan verklaring u niet verweten kan worden;

— Ziin wij, indien het gebrek aan verklaring u verweten kan worden, slechts
gehouden onze prestatie te leveren naargelang de verhouding tussen de
betaalde premie en de premie die u zou hebben moeten betalen indien rekening
zou zijn gehouden met de verzwaring.

— Niettemin is onze prestatie, indien wij aantonen dat wij het verzwaarde risico
in geen geval zouden hebben verzekerd, beperkt tot de terugbetaling van het
geheel van de betaalde premies;

— Indien u met bedrieglijk opzet gehandeld heeft, kunnen wij onze dekking
weigeren. De premies die vervallen zijn tot op het ogenblik waarop wij kennis
kregen van de fraude komen ons toe ten titel van schadevergoeding en
interesten.

In geval van een aanmerkelijke en blijvende vermindering van het risico dat het
verzekerde voorval zich voordoet (Artikel 80 van de Wet op de Verzekeringen van 4
april 2014), heeft u het recht om een gepaste vermindering van het premiebedrag te
vragen vanaf de dag waarop wij kennis kregen van de vermindering van het risico.
Indien u en wij er niet in slagen een akkoord te bereiken over de nieuwe premie binnen
een termijn van één maand na uw verzoek tot vermindering, kan u de overeenkomst
opzeggen.
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U heeft de verplichting om de verzekeringspremie te betalen die in de bijzondere
voorwaarden wordt vastgesteld. Deze premie bestaat uit een globaal en forfaitair
bedrag dat vooraf moet worden betaald en kan gewijzigd worden bij elke hernieuwing.

De premie wordt bepaald per verzekeringsjaar op basis van factoren die specifiek zijn
voor elk verzekeringsproduct, zoals de activiteiten van de onderneming, het zakencijfer,
de hoeveelheid van gegevens en het niveau van beveiliging van gegevens en systemen.
Het zakencijfer stemt overeen met het bedrag van de sommen die betaald of
verschuldigd zijn door uw klanten als tegenprestatie voor prestaties in het kader van
uw gedekte professionele activiteiten, exclusief belasting, en waarvan de facturatie
werd gedaan gedurende de verzekeringsperiode. Het zakencijfer dat als referentie
wordt gebruikt voor de berekening van de eerste premie is datgene dat werd verklaard
bij het laatste boekjaar. In het kader van het opstarten van een activiteit is de basis voor
de berekening van de premie het geschatte zakencijfer.

Indien wij u niet om gegevens vragen of indien u ons geen wijzigingen in het risico
doorgeeft, zal de huidige premie eveneens geldig zijn voor het eerste jaar volgend op
het verzekeringsjaar. Wij kunnen, maar zijn niet verplicht, op elk moment de gegevens
die nodig zijn voor de berekening van de premie voor het volgende verzekeringsjaar
schriftelijk opvragen. U bent verplicht om ons deze informatie te verstrekken. U

bent eveneens verplicht om op ons verzoek een verklaring van een bedrijfsrevisor

te verstrekken met betrekking tot de geleverde informatie. De eerste premie moet
door u worden betaald te rekenen vanaf de aanvangsdatum vermeld in de polis.
Verlengingspremies moeten door u worden betaald op de aanvangsdatum van een
nieuw verzekeringsjaar. De premie dient door u te worden betaald binnen de 30 dagen
nadat deze verschuldigd is. Indien u deze verplichting om de premies en kosten te
betalen niet nakomt, zullen wij onze dekking opschorten

In geval van wanbetaling van een premie, een aanvullende premie of een gedeelte
van de premie binnen de 10 dagen volgend op het verval ervan, kunnen wij, zonder
afstand te doen van de premie die u verschuldigd bent en overeenkomstig de artikels
69 en volgende van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014:

— De dekking opschorten na verloop van een termijn van 15 dagen, te rekenen
vanaf de dag volgend op het versturen van een aanmaning tot betaling via
gerechtsdeurwaardersexploot of aangetekend schrijven.

—  Wij geen dekking verlenen voor de schadegevallen die zich in de periode
van schorsing hebben voorgedaan, zelfs indien deze worden gemeld na de
periode van schorsing. Vanaf de dag volgend op die waarop de premie door
ons werd ontvangen, wordt de dekking opnieuw van kracht voor het resterende
verzekeringsjaar voor schadegevallen die na die datum worden ingediend en
ontdekt. Met premie bedoelen wij in dit verband ook de verschuldigde kosten
en eventuele verzekeringsbelasting.

— Van rechtswege de polis opzeggen na verloop van een termijn van 15 dagen
te rekenen vanaf de eerste dag van de opschorting indien wij ons dat recht
hebben voorbehouden in de bovenvermelde ingebrekestelling.

— De polis opzeggen, indien wij ons dat recht niet hebben voorbehouden
in de ingebrekestelling, door een nieuwe ingebrekestelling te versturen via
gerechtsdeurwaardersexploot of per aangetekend schrijven, na verloop van een
termijn van 15 dagen te rekenen vanaf de dag volgend op het versturen van
deze ingebrekestelling via gerechtsdeurwaardersexploot of per aangetekend
schrijven.

— Indien wij de opsplitsing van de premie aanvaarden, wordt de resterende
premie onmiddellijk opeisbaar indien er zich een schadegeval voordoet of in
geval van opschorting van de dekking of van wanbetaling van een deel van de
verschuldigde premie.
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B. Toepassing van de dekking
in de tijd met betrekking tot
uw aansprakelijkheid, voor
vorderingen die tegen u
worden ingesteld

C. Toepassing van de dekking in
de tijd met betrekking tot de
schade die u lijdt

D. Duur van de polis

E. Opzegging

De dekking wordt van rechtswege toegepast op de financiéle gevolgen van de
vorderingen die tijdens de verzekeringsperiode aan de verzekeraar worden gemeld,
alsook diegene die worden gemeld tijdens een nadekkingsperiode van 36 maanden
die begint te lopen vanaf de datum van opzegging of beéindiging van deze polis, of die
volgt op de intrekking van een dekking.

De dekking naar aanleiding van een vordering beschermt de verzekerde tegen de
financiéle gevolgen van de schadegevallen, indien het schadeverwekkend feit
voorafgaat aan de datum van opzegging of beé&indiging van de dekking, en indien de
eerste vordering schriftelijk tegen de verzekerde of de verzekeraar wordt ingesteld
tussen de initiéle inwerkingtreding van de dekking en de datum van opzegging of
beéindiging van de polis, ongeacht wat de datum van de andere elementen van de
schadegevallen ook zou zijn.

Zijn eveneens gedekt de vorderingen, die schriftelijk worden ingesteld tegen de
verzekerde of de verzekeraar binnen de termijn van 36 maanden te rekenen vanaf het
einde van de polis met betrekking tot:

— een gedekt schadegeval dat zich tijdens de verzekeringsperiode heeft
voorgedaan indien bij de afloop van de polis het risico niet gedekt is door een
andere verzekeraar;

— een schadeverwekkend feit dat zich heeft voorgedaan en aan de verzekeraar
werd gemeld tijdens de verzekeringsperiode.

Er is slechts één enkel plafond van toepassing op de dekking tijdens de bovenvermelde
periode van 36 maanden voor de volledige periode en dit kan niet lager zijn dan het
dekkingsplafond tijdens het jaar dat voorafgaat aan de opzegging of de beéindiging.
Dit principe geldt ook indien er meerdere begunstigden van de polis zijn.

De dekking wordt geactiveerd door het optreden van een schadegeval dat voortvioeit
uit een verzekerd schadeverwekkend feit.

De dekking is van toepassing indien dit verzekerde schadegeval zich voordoet
tijdens de verzekeringsperiode, met uitzondering van de periode waarin de dekking is
opgeschort.

Zodra de partijen het eens zijn, wordt de polis schriftelijk opgesteld (Artikel 64 van de
Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014).

De polis vangt aan om 00:00 uur op de eerste ingangsdatum en alleen bij betaling van
de eerste premie en geldt voor de gehele verzekeringsperiode.

Tenzij anders bepaald in de bijzondere voorwaarden, wordt de polis afgesloten voor
een periode van 1 jaar te rekenen vanaf de datum van de inwerkingtreding die wordt
bepaald in de bijzondere voorwaarden.

Aan het einde van de verzekeringsperiode wordt de polis stilzwijgend verlengd
voor dezelfde verzekeringsperiode van maximaal 1 jaar aan dezelfde ongewijzigde
premie en voorwaarden, behalve in geval van wijziging van het risico of opzegging
in overeenstemming met de voorwaarden vermeld in de polis en tegenstrijdige
bepalingen.

In alle hierna bepaalde gevallen van opzegging, wordt het gedeelte van de premie

dat betrekking heeft op een periode die nog niet gelopen heeft terugbetaald, behalve
wanneer het risico verdwijnt als gevolg van een schadegeval dat wij hebben vergoed,
alsook in geval van opzegging wegens niet-betaling.

Indien de verzekeringnemer de polis opzegt, dient hij ons hiervan op de hoogte te
brengen per aangetekend schrijven, via gerechtsdeurwaarderexploot of door afgifte van
een opzegbrief tegen ontvangstbewijs. Indien wij de polis opzeggen zullen wij dit op
dezelfde manier meedelen op het laatste bekende adres van de verzekeringnemer.
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1. De polis is van rechtswege opzegbaar door de verzekeringnemer:

leder jaar op de vervaldag ervan, per aangetekend schrijven, via
gerechtsdeurwaarderexploot of door afgifte van een brief tegen
ontvangstbewijs met een opzeggingstermijn van minstens 3 maanden;

In geval van vermindering van het risico, indien de verzekeringnemer en
wij niet tot een akkoord komen over de nieuwe premie binnen 1 maand na
het verzoek tot vermindering van de premie door de verzekeringnemer, gaat
de opzegging in na het verstrijken van een termijn van minimum 1 maand te
rekenen vanaf de dag volgend op de betekening of de dag volgend op de
datum van het ontvangstbewijs, of, in geval van aangetekend schrijven, te
rekenen vanaf de dag volgend op de afgifte; (Artikel 80 en 84 van de Wet op
de Verzekeringen van 4 april 2014);

In geval van opzegging na schadegeval door ons van een andere Hiscox
polis die door de verzekeringnemer werd onderschreven, en dit binnen een
termijn van 1 maand te rekenen vanaf de mededeling van de opzegging van
de polis die het schadegeval dekte; de opzegging van deze polis krijgt in
dat geval uitwerking na 3 maanden te rekenen vanaf de kennisgeving van de
opzegging door de verzekeringnemer.

2. De polis is van rechtswege opzegbaar door de verzekeraar:

leder jaar op de vervaldag ervan, per aangetekend schrijven, via
gerechtsdeurwaarderexploot of door afgifte van een brief tegen
ontvangstbewijs met een opzeggingstermijn van minstens 3 maanden;

In geval van wanbetaling van de premies 15 dagen na de opschorting van
de dekking die in werking treedt 15 dagen na de ingebrekestelling (Artikels
70 en 71 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014);

In geval van verzwaring van het risico ; indien wij het bewijs aanvoeren dat
wij in geen geval het verzwaarde risico zouden hebben verzekerd, dan

krijgt de opzegging uitwerking 1 maand te rekenen vanaf de dag waarop
wij kennis kregen van de verzwaring, of indien de verzekeringnemer

het voorstel tot wijziging van de overeenkomst weigert of niet aanvaardt
binnen een termijn van één maand, te rekenen vanaf de ontvangst van dit
voorstel; de opzegging treedt in werking na 15 dagen te rekenen vanaf deze
weigering (Artikel 81, §1 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014);

In geval van onopzettelijke verzwijging of onjuistheid in de verklaringen bij het
afsluiten van de polis en indien wij het bewijs aanvoeren dat wij het risico

in geen geval zouden hebben verzekerd ; de opzegging treedt in werking

na 1 maand te rekenen vanaf de dag waarop wij kennis kregen van de
verzwijging of de onjuistheid (Artikel 60 van de Wet op de Verzekeringen van
4 april 2014);

Na schadegeval, na kennisgeving binnen een termijn van 1 maand te
rekenen vanaf onze betaling of onze weigering tot betaling; de opzegging
krijgt uitwerking ten vroegste 3 maanden na de kennisgeving ervan.
Wanneer de verzekeringnemer, de verzekerde of de begunstigde een van
zZijn verbintenissen naar aanleiding van het schadegeval niet nakomt met
de bedoeling ons te misleiden, kunnen wij, te allen tijde, de overeenkomst
opzeggen zodra wij klacht met burgerlijke partijstelling hebben neergelegd
bij de onderzoeksrechter, of indien wij deze hebben gedagvaard voor het
rechtbank. De opzegging krijgt uitwerking ten vroegste 1 maand te rekenen
vanaf de dag volgend op de betekening of de dag volgend op de datum van
het ontvangstbewijs of de dag volgend op de afgifte van de aangetekende
zending (Artikel 86, §1 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014).
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Samenloop van
verzekeringen

Niet-overdraagbaarheid van
de polis

Rechtsgeldige mededelingen

Dekkingsgebied en
rechtsgebied

Toepasselijk recht

Verjaring

3. De polis is van rechtswege opzegbaar door elke partij binnen de 3 maanden na
het voorvallen van de volgende gebeurtenissen, wanneer de polis tot doel heeft de
dekking van risico’s met betrekking tot de vorige situatie te waarborgen en deze
niet langer aanwezig zijn in de nieuwe situatie:

— Wijziging van domicilie of van de maatschappelijke zetel;
— Wijziging van beroep, pensioen of definitieve stopzetting van de activiteit.

De opzegging wordt van kracht 1 maand vanaf de dag volgend op de betekening
van de opzeggingsbrief, of, in geval van een aangetekend schrijven, vanaf de dag
volgend op de afgifte ervan (Artikel 84 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april
2014).

4. De polis is van rechtswege opzegbaar door de verzekeraar of door de
verkrijger, in geval van eigendomsoverdracht van het handelsfonds van de
verzekeringnemer, binnen de 3 maanden te rekenen vanaf de datum waarop de
overnemer de overdracht van de polis op zijn naam heeft gevraagd.

5. De polis is van rechtswege nietig in geval van intrekking van de
verzekeringstoelating (Artikel 8 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014).
Wij zullen niettemin gehouden zijn om onze verbintenissen uit te voeren indien de
verzekeringnemer de polis te goeder trouw heeft onderschreven.

Indien u bij meerdere verzekeraars polissen onderschrijft die hetzelfde risico dekken,
kan u, bij schadegeval, vergoeding verkrijgen bij de verzekeraar van uw keuze
binnen de grenzen van de verbintenissen van deze laatste en ten belope van de
dekkingsgrenzen (Artikel 99 van de Wet op de Verzekeringen van 4 april 2014).

De polis en de rechten en plichten die er deel van uitmaken, mogen onder geen
beding worden overgedragen of doorgegeven, op welke manier dan ook, zonder ons
voorafgaand schriftelijk akkoord.

Alle mededelingen tussen de verzekerde en de verzekeraar kunnen rechtsgeldig aan
de verzekeringstussenpersoon worden gedaan. De mededelingen van de verzekeraar
zijn eveneens geldig wanneer deze naar het laatste door de verzekerde opgegeven
adres worden verzonden of wanneer deze via de verzekeringstussenpersoon worden
gedaan.

Deze polis biedt dekking voor professionele activiteiten verricht binnen landen die in
de Bijzondere voorwaarden onder de term “dekkingsgebied” worden vermeld.

Vorderingen van derden worden enkel gedekt onder de voorwaarde dat het
toepasselijke recht dat van een of meerdere landen is waarnaar in de Bijzondere
voorwaarden onder “rechtsgebied” wordt verwezen. Hieronder vallen eveneens
procedures die zijn ingesteld binnen het dekkingsgebied en wanneer deze procedures
zijn gebaseerd op een beslissing of rechtspraak, of zijn ingesteld in het kader van de
tenuitvoerlegging van een vonnis van een andere rechtbank dan de rechtbanken die in
de Bijzondere voorwaarden worden genoemd onder “rechtsgebied”.

De polis wordt beheerst door Belgisch recht.

ledere vordering op grond van de polis verjaart na 3 jaar, te rekenen vanaf de
gebeurtenis die aanleiding geeft tot de vordering (Artikel 88 van de Wet op de
Verzekeringen van 4 april 2014).

De verjaring kan opgeschort worden door een van de gewone schorsingsgronden
alsook in de volgende gevallen:

— Melding van een schadegeval door de verzekeringnemer aan de verzekeraar;
— Dagvaarding om voor de rechtbank te verschijnen, zelfs in kort geding;

— Bevelschrift of beslag dat wordt betekend aan de persoon die moet worden belet
om op de verjaring te beroepen.



L. Geschilbeslechting

M. Economische en
commerciéle sancties

N. Bescherming van
persoonsgegevens
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In geval van een geschil met betrekking tot de interpretatie of uitvoering van de polis,
zullen u en wij te goeder trouw trachten om het geschil in der minne te regelen.

Indien de minnelijke gesprekken mislukken, verbinden u en wij ons ertoe het geschil
op te lossen door bemiddeling in het kader van CEPANI, overeenkomstig het reglement
van CEPANI, dat de partijen verklaren te onderschrijven.

Indien de bemiddeling wordt beéindigd in overeenstemming met de regels van CEPANI
en de partijen geen akkoord hebben bereikt, kunnen deze de zaak voorleggen aan de
rechtbank voor een uitspraak over hun geschil.

In dit verband komen de partijen overeen dat de Belgische rechtbanken exclusief
bevoegd zijn om elk geschil met betrekking tot de interpretatie of uitvoering van de
polis te beslechten.

Elke klacht met betrekking tot het contract kan worden gericht aan Bourgetlaan 42 BS,
Building Airport, B-1130 Belgi€, 02 788 26 00, Hiscox.info@hiscox.be.

Bovendien kunt u uw klacht richten aan de Ombudsman van de Verzekeringen, Square
de Mee(s 35, 1000 Brussel, (info@ombudsman-insurance.be), onverminderd de
mogelijkheid om gerechtelijke stappen te ondernemen.

Het geheel van dekkingen verleend op basis van deze polis is nietig wanneer deze
dekkingen, het beheer van het contract, de betaling van de vergoeding en/of

enige activiteit in strijd is met eender welke toepasselijke wettelijke of reglementaire
bepalingen met betrekking tot economische of commerciéle sancties, zoals

voorzien door de Verenigde Naties, de Europese Unie, Belgié en/of een andere

staat (met inbegrip van de Verenigde Staten). De schadegevallen die rechtstreeks of
onrechtstreeks verband houden met een dergelijke inbreuk of die een dergelijke inbreuk
kunnen veroorzaken als wij het schadegeval behandelen, zijn van dekking uitgesloten.

Overigens, indien u op een nationale of internationale lijst voor economische of
commerciéle sancties staat of wordt geplaatst, behouden wij ons het recht voor om de
polis op te zeggen. Er geldt dan geen opzegtermijn.

Hiscox is een handelsnaam van een aantal Hiscox-vennootschappen. De specifieke
vennootschap die optreedt als verwerkingsverantwoordelijke van uw persoonlijke
gegevens wordt vermeld in de documentatie die wij u bezorgen. Bij twijfel kunt u

ons ook altijd contacteren op het telefoonnummer 0032 2 788 26 00 of per e-mail

op dataprotectionofficer@hiscox.com. Wij verzamelen en verwerken informatie over

u om verzekeringspolissen aan te bieden en om claims te verwerken. Uw gegevens
worden ook gebruikt voor zakelijke doeleinden zoals fraudepreventie en -opsporing en
financieel beheer. Het kan gaan om het delen van uw gegevens met, en het bekomen
van informatie over u van, onze vennootschappen van de Groep en derden zoals
makelaars, schaderegelaars, kredietinformatiebureaus, dienstverleners, professionele
adviseurs, onze toezichthouders of instanties voor de preventie van fraude. Het is
mogelijk dat wij telefoongesprekken opnemen om ons in staat te stellen om toezicht
te houden op de diensten die wij verstrekken en om ze te verbeteren. Voor meer
informatie over hoe uw gegevens gebruikt worden en over uw rechten in verband met
uw gegevens, gelieve onze privacyverklaring op www.hiscox.be te raadplegen.

Elke correspondentie of kennisgeving die voor ons bestemd is, is geldig verzonden als
ze wordt verzonden:

— naar ons adres in Belgié, zoals vermeld in de bijzondere voorwaarden of in een
daaropvolgend bijvoegsel;

— naar het adres van uw makelaar, zoals vermeld in de bijzondere voorwaarden of
in een daaropvolgend bijvoegsel.

Alle correspondentie of kennisgevingen die voor u bestemd zijn, zijn geldig verzonden,
zelfs met betrekking tot uw erfgenamen of rechthebbenden, wanneer ze naar uw adres
worden gestuurd zoals vermeld in de bijzondere voorwaarden of in een daaropvolgend
bijvoegsel.
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