
Wat te doen bij een ongeval?
We zec en de stappen even op een rijtje:

1. Een verzekerde sporter kwetst zich tĳdens een activiteit.
2. De club/federatie voorziet een ongevalsaangifteformulier en vult de vragen m.b.t. de club en

het ongeval in, ondertekent de privacyverklaring en bezorgt deze aan het slachtoffer.
3. Het geneeskundig getuigschrift laat het slachtoffer zo snel mogelĳk invullen door de arts.
4. Zowel slachtoffer als clubverantwoordelĳke dienen de privacyverklaring te ondertekenen.

Algemene Verordering gegevensbescherming 2016/679 (“GDPR”)

5. De ingevulde ongevalsaangifte met geneeskundig getuigschrift en ondertekende
privacyverklaring dient zo snel mogelĳk aan FROS bezorgd te worden. Bĳ voorkeur digitaal
(scan, foto via smartphone, …) naar leden@fros.be. Per post kan dit naar onderstaand adres.
Indien digitaal verstuurd, is nasturen per post onnodig, dit zorgt voor dubbele dossiers. Behoud
het origineel als back-up. Enkel indien de aangifte volledig is, kan er een dossier opgemaakt
worden.

6. FROS controleert de aansluiting en betaling van het lidgeld en bezorgt het dossier aan
ETHIAS.

7. De ae andeling van het dossier gebeurt verder volledig door ETHIAS!
Het slachtoffer ontvangt van ETHIAS een ontvangstmelding met dossiernummer en meer
informatie betreffende de verdere afhandeling. Daarna kan u de originele onkostennota’s
overmaken aan ETHIAS met vermelding van uw dossiernummer. Conform de wet op privacy
heeft FROS geen toegang tot uw dossier en beschikken wĳ dus ook niet over informatie
betreffende de afhandeling ervan.
Gelieve daarom vragen met betrekking tot uw dossier aan ETHIAS te richten en geen onkostennota’s
aan FROS te versturen.

Aangifteformulieren zĳn ook terug te vinden op onze website: https://www.fros.be/
sportverzekering/sportongeval

FROS Ongevallen -en ledenadministra�e

Martine Van den Broeck

Huis van de Sport

Boomgaardstraat 22 bus 35

2600 BERCHEM

Tel. 03/286 58 37

Fax 03/286 58 38

leden@fros.be

www.fros.be

FROS Mul�sport Vlaanderen vzw
Boomgaardstraat 22 bus 35 – 2600 Berchem
03 286.07.60 – info@fros.be - www.fros.be



Naam 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 Voornaam1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

Straat 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 nr. 1 2 3 bus1 2 2 3

Postcode 1 2 2 3 Gemeente1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

Tel.nr. (werk/privé/gsm)1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 E-mail ..................................................................................................................................................................................................................
Enkel voorminderjarigen:naamvader/moeder/voogd: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
Geboortedatum 1 3 -1 3 -1 2 2 3 M V Beroep .................................................................................................................................................................................

Bankrekeningnummer1 2 2 3 -1 2 2 3 -1 3 3 3 -1 3 3 3 Opnaamvan ....................................................................................................................

Lid FrosMultisport Vlaanderen Ja Neen Lidnummer1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 (zie kaart)
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Ethias nv rue desCroisiers24 4000Luik www.ethias.be info@ethias.be

Verzekeringsondernemingtoegelaten onder het nr. 0196voor debeoefening van alle verzekeringstakkenNiet-Leven,de levensverzekeringen, debruidsschats-en geboorteverzekeringen
(KB van 4 en 13juli 1979,BS van 14juli 1979)alsook de kapitalisatieverrichtingen (Beslissing CBFAvan 9januari 2007,BS van 16januari 2007)
RPR LuikBTW BE 0404.484.654 RekeningBelfius Bank: BE72 091000784416 BIC: GKCCBEBB

aangifteformulier
VERZEKERING TEGEN
LICHAMELIJKE ONGEVALLEN

IDENTITEIT VANHET SLACHTOFFER1

Clubnaam.............................................................................................................................................................................................................. Clubnr. ............................................................... Sporttak ...........................................................................................

Naamen adres vande clubverantwoordelijke
Naam 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 Voornaam1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

Straat 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 nr. 1 2 3 bus1 2 2 3

Postcode 1 2 2 3 Gemeente1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

Tel.nr. (werk/privé/gsm)1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 E-mail ..................................................................................................................................................................................................................
Functiebinnendeclub ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CLUB2

In te vullen doordeaangever4 5 4 2 5 5 61Polisnummer Premium � Premium+ �

Gelieve het aangifteformulier binnen de10dagenpermail (leden@fros.be) naar het secretariaat van uwfederatie te sturen.
FROSMultisport Vlaanderen vzw– Coverliersgebouw– Boomgaardstraat 22/ bus35– 2600BERCHEM
Tel. 032865837–Fax032865838–www.fros.be

B E

Datum 1 3 -1 3 -1 2 2 3 Dag ........................................................................................................... Uur ..............................................................................................

Adresvanhetongeval:Straat 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 nr. 1 2 3 bus1 2 2 3

Postcode1 2 2 3 Gemeente1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

Juiste plaats/locatie vanhet ongeval ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Het ongeval gebeurde opeen: � training � wedstrijd � andere: .................................................................................................................................................................................................................

tijdens bovenstaande activiteit van de hiervoorvermeldeclub
opwegnaar of van deactiviteit van de hiervoorvermeldeclub
tijdens een individuele training

Verplaatsing � Individueel � In groep Wat washet gebruiktevervoermiddel? ..............................................................................................................................................

Enkel voor verkeersongevallen -Hoedanigheid vanhet slachtoffer bestuurder van een gemotoriseerd voertuig zwakkeweggebruiker
Proces-verbaal Ja Neen PV-nummer .........................................................................................................................................................................................................................................
Datum 1 3 -1 3 -1 2 2 3 Opgemaaktdoor ........................................................................................................................................................................................................................

Beschrijving van het ongeval (oorzaken,omstandighedenen gevolgen,opgelopenverwondingenen/ofschade): ......................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

GEGEVENS VANHETONGEVAL3

Eventueel aansprakelijkederde:naamenadres: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indiengekendvanderde: verzekeringsmaatschappijenpolisnummer(BA) ................................................................................................................................................................................................................................

AANSPRAKELIJKHEID4

« Omeen goede opvolgingen service te kunnen bieden, houdtFROS de gegevens i.v.m. deongevalsaangifte bij tot 2 jaar na het ongeval.
Daarnaworden degegevens geanonimiseerd engebruikt voor het opmakenvan statistieken in functie van ongevalspreventie, dit in het kader van het decreet Gezond en Ethisch sporten van
20/12/2013.Iedereen kan zijn persoonlijke gegevens inkijken, ze laten verbeteren of indien daar goede redenen voor zijn, dezelaten verwijderen. Stuur in dat geval een brief ofmailmet een
kopie van je identiteitskaart naar bovenvermeldadres. Voormeerinfo over hoe FROS omgaatmet jouwgegevens verwijzen wenaar onzeprivacyverklaring op dewebsite. »

Opgemaakt te op

Handtekeningvan het slachtoffer

k



Elke klacht over de verzekeringsovereenkomstof overhet beheer van eenschadegeval kanwordengericht aan:
• Ethias – Dienst 2035 Prins-Bisschopssingel 73 3500Hasselt fax011856110 klachtenbeheer@ethias.be
• OmbudsdienstVerzekeringen – deMeeûssquare 35 1000Brussel fax025475975 info@ombudsman.as

Verwerking van gegevens die verband houdenmetde gezondheiden/of anderegevoelige gegevens
Ugeeft toestemmingaan Ethias voor de verwerkingvangegevens die verbandhoudenmet uwgezondheidendezevandeminderjarige kinderen
waarover u hetouderlijk gezaguitoefent, evenals voor de verwerkingvan deandere gevoelige gegevensbedoeld in artikel 9GDPR endit, wanneer
zij noodzakelijkzijnvoor het sluiten van de verzekeringsovereenkomst,voor het beheerervan, voor het beheervan de schadegevallenwaarbij
u ofuwkinderen zijnbetrokken, alsook voor destrijd tegen verzekeringsfraude. U geeft eveneens uw toestemmingvoor een eenzijdigmedisch
onderzoekbij een schadegeval.
Dezegegevens zullenmetde grootstmogelijke discretie worden verwerkt enuitsluitend doorhiertoe geautoriseerde personen. De verplichtingen
van Ethias op ditvlakwordengedetailleerd in de clausule « Bescherming van depersoonsgegevens» die u hiernakuntlezen.
Dezetoestemmingkanopelk ogenblikworden ingetrokkenmaar dit zal opgeen enkelemanier de reeds uitgevoerde verwerkingen vangegevens
kunnenongeldigmaken.Bovendien kan in dit geval Ethias zichin de onmogelijkheidbevinden omeengevolg te geven aanuw vraag omeen
contract te sluiten of te wordenvergoedvooreen schadegeval(len).

Bescherming van de persoonsgegevens
OmdenieuweGDPR-regelgevingter beschermingvan uwpersoonsgegevenstoe te passen engageert Ethias zichten volle tot het respecteren van
uw rechten ter zake.
ZoverzameltEthias, als verwerkingsverantwoordelijke, uwpersoonsgegevensvoorde volgendedoeleinden: beheer van klantenbestanden,
risicobeoordeling, contract-en schadebeheer, promotie-en getrouwheidsacties, tevredenheidsonderzoeken, prospectie en profilering, opstelling
van statistieken en actuariële studies, uitoefening vanverhaal, klachten-en geschillenbeheer, uitvoering vande geldendewettelijke en
bestuursrechtelijke bepalingen en fraudebestrijding.
Ethias verwerkt uwgegevensop basis van devolgende rechtsgronden:
• omte voldoenaan alle wettelijke en bestuursrechtelijke verplichtingenwaaraan zijonderworpenis;
• in het kader van de uitvoering vanuwovereenkomstenof het nemenvanprecontractuelemaatregelen opuwverzoek;
• voorde behartigingvan haar gerechtvaardigdebelangen, waaronderin de eerste plaats:
• de fraudebestrijding;
• kennis van haarklanten en prospecten,omhen te informerenover haar activiteiten, productenen diensten;
• de correcte uitvoering van de doorhaar verzekerdengesloten overeenkomsten;
• de beschermingvan haar eigen belangen endie van haar verzekerden.
In al dezegevallen ziet Ethias erop toe dater een billijk evenwicht wordtbewaard tussendezegerechtvaardigdebelangen enhet respect voor
uwprivéleven;

• indien van toepassing, wanneer zij uwtoestemmingheeft verkregen.
Dezegegevens kunnenzonodig aande volgende categorieën vanontvangerswordenmeegedeeld:
• uw adviseurs (advocaten, deskundigen,raadsgeneesheren, ...);
• demedewerkersen adviseurs vanEthias;
• de andere entiteiten van de groep,hunmedewerkersen adviseurs;
• de gegevensverwerkersvanwelke aard danook(IT en anderen), en commerciëlepartners van Ethias;
• alle dienstverleners die betrokken zijnbij de uitvoeringvan overeenkomstenen deafwikkeling van schadegevallen;
• banken, verzekerings-enherverzekeringsondernemingen,makelaars en regelingskantoren;
• overheidsinstanties en -organen(politie, justitie, sociale zekerheid,…);
• de toezichthoudende autoriteiten endeOmbudsmanvandeVerzekeringen.
OnsPrivacycharter geeft umeergedetailleerde informatieover deontvangersin kwestie.
Ethias bewaart uwpersoonsgegevensslechts voor de tijd die nodigis voor de verwerkingwaarvoor zewerden verzameld.Dit houdtin dat de
verwerkte gegevenswordenbewaard gedurendede gehele looptijd vanuw verzekeringsovereenkomst(en),van deschadegeval(len), dewettelijke
verjaringstermijn en eventuele andere bewaartermijnen die doortoepasselijke wet-en regelgevingwordenopgelegd. Debewaartermijn varieert
naargelang de aard vande gegevensen de regelgeving.
U hebt toegangtot uwpersoonsgegevensen kuntdezelaten verbeteren doormiddel van eengedateerd enondertekend verzoek,vergezeld van
een recto-versokopie van uwidentiteitskaart, gericht aan:
Ethias
Data ProtectionOfficer
Rue des Croisiers 24
4000Luik
DPO@ethias.be
U kuntzichte allen tijde kosteloos verzetten tegen het gebruikvan uwgegevens voorcommerciëleprospectie en/of directmarketing.
Bovendien biedt deGDPR-verordeningu, in bepaalde zeerspecifieke gevallen, demogelijkheid omeenbeperkingvan de verwerkingte vragen,
een kopie vanuwgegevenste krijgen (recht op overdraagbaarheid) en te vragenomde gegevenstewissen. Dit recht omgegevens tewissen is
echter niet absoluut. Voormeerinformatie overde uitoefeningvan uwrechten verwijzenwij u naar hetPrivacycharter dat beschikbaar is opde
website www.ethias.be. Iedere klacht kantot slot wordengericht aan:
Gegevensbeschermingsautoriteit
Drukpersstraat 35
1000Brussel
Tel.: +3222744800
E-mail: commission@privacycommission.be

Opgemaakt te op
Opgrond van dehierboven vermelde clausule betreffende de verwerking van gezondheidsgegevens, geef ik Ethias toestemmingommijn gezondheidsgegevens of die van de verzorgde
persoon te verwerken.

Handtekeningclubverantwoordelijke Handtekeningvan het slachtoffer/wettelijke voogd



Geneeskundiggetuigschrift
In te vullen doordegeneesheer

1) Naamvandegeneesheer1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 Voornaam1 2 2 2 2 2 2 2
(in drukletters a.u.b.)

Adres ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) Naamvanhet slachtoffer1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 Voornaam1 2 2 2 2 2 2 2

Adres ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3) Datumvan het ongeval 1 3 -1 3 -1 2 2 3

4) Datumenuur van het eerste geneeskundig onderzoek 1 3 -1 3 -1 2 2 3 1 3 . 1 3 uur

Opgemaakt te op

Handtekening van degeneesheer
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Gelieve inonderstaandelijst aan tekruisenwelk(e) letsel(s) werd(en) opgelopen.

Ommeerdere letsels aan te geven, kanje gebruikmakenvan een nummeringachterde letsels en lichaamsdelen.

Spierverrekking Hoofden aangezicht Onderste ledematen

Peesverrekking Hoofd Heup L/R

Spierscheur (ruptuur) Aangezicht Lies L/R

Peesscheur (ruptuur) Ogen L/R Bovenbeen L/R

Kneuzing(contusio) Oren L/R Knie L/R

Verstuiking([dis]torsie) Neus Onderbeen L/R

Breuk Mond Enkel L/R

Ontwrichting(luxatie) Neken romp Hiel L/R

Hals/nek L/R Voet L/R

Brandwonde Borst/buik L/R Tenen L/R

Schaafwonde Rug L/R Andere/meer

Snijwonde Geslachtsdelen L/R ................................................................................................

Bovenste ledematen ................................................................................................

Hersenschuddingzonder syncope Schouder L/R ................................................................................................

Hersenschuddingmet syncope Bovenarm L/R ................................................................................................

Tandletsel Elleboog L/R ................................................................................................

Andere/meer Onderarm L/R ................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................ Pols L/R ................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................ Hand L/R ................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................ Vingers L/R ................................................................................................

TYPELETSELS LICHAAMSDE(E)L(EN)

1) Bent u vanmeningdat bovenstaande verwondingenhet gevolg zijnvan het vermelde ongeval? Ja Neen

2) Heeft hetslachtoffer inhet verleden reedsdezelfdeklachten/letsels gehad?

Nee Ja. Hetslachtofferwas nietvolledig hersteld. (herval) Ja. Hetslachtofferwas volledighersteld. (recidief)

3) Vonder een heelkundigeingreep plaats? Ja Neen

4) Verwachte duurvan behandeling?

Nihil 1 tot 14dagen 15 tot30dagen 1 tot 2maanden Meer dan2maanden

5) Voorziet uvolledig genezing? Ja Neen Niet tebepalen

6) Wanneer verwachtudat het slachtoffer zijn/haarsport100% kanhervatten?

Onmiddellijk 1 tot 14dagen 15dagen tot 2maanden Meer dan2maanden Niet tebepalen

VRAGENLIJST


