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A. ALGEMENE VOORWAARDEN VAN VERZEKERING

Artikel 1 Begripsomschrijvingen

Verzekeringnemer:
degene die de verzekeringsovereenkomst is aangegaan met
UNIRISK Assuradeuren B.V.

Verzekerde:
verzekeringnemer en degene wiens belang verzekerd is.

Maatschappij:
UNIRISK Assuradeuren B.V.

Gebeurtenis:

een binnen het verzekeringsgebied en de looptijd van de verzekering
plaatsvindend schade veroorzakend voorval; direct met elkaar ver-
band houdende voorvallen worden daarbij als één gebeurtenis be-
schouwd.

Algemene en Bijzondere Voorwaarden:

Indien en voorzover de Bijzondere Voorwaarden afwijken van de
Algemene Voorwaarden, geldt hetgeen in de Bijzondere Voorwaar-
den is vermeld.

Artikel 2 Grondslag van de verzekeringsovereenkomst

De met het aanvraagformulier, het wijzigingsformulier of door middel
van andere documenten verstrekie gegevens gelden als grondslag
van de overeenkomst en worden geacht een geheel te vormen met
de polis. De op het polisblad vermelde omschrijving wordt te allen
tijde aangemerkt van de verzekeringnemer afkomstig te zijn.

Artikel 3 Duur en einde van de verzekeringsovereenkomst

1. De verzekering wordt aangegaan voor de op het polisblad ver-
melde termijn. De verzekering wordt stilzwijgend verlengd met
deze termijn.

2. De verzekering eindigt door schriftelijke opzegging door de verze-
keringnemer:

a. tegen het einde van de op het polisblad genoemde verzekerings-
termijn, mits een opzeggingstermijn van 3 maanden in acht wordt
genomen;

b. indien de verzekeringnemer weigert de wijziging van premie en/of
voorwaarden te accepteren, die de maatschappij op grond van de
voorwaarden kan verlangen en wel per de in de mededeling door
de maatschappij genoemde datum.

3. De verzekering eindigt door schriftelijke opzegging door de maat-
schappij:

a. tegen de premievervaldag mits een opzeggingstermijn van ten-
minste 3 maanden in acht wordt genomen;

b. indien de verzekeringnemer 3 maanden na de premievervaldag de
premie, kosten en assurantiebelasting nog niet heeft betaald;

c. indien een verzekerde naar aanleiding van een gebeurtenis met
opzet een onjuiste voorstelling van zaken heeft gegeven;

d. binnen 30 dagen na melding van een risicowijziging die voor de
maatschappij niet aanvaardbaar is;

e. binnen 30 dagen nadat een gebeurtenis die voor de maatschappij
tot een verplichting tot uitkering of tot het verrichten van een dienst
kan leiden haar ter kennis is gekomen;

f.  binnen 30 dagen nadat zij een uitkering krachtens deze verzeke-

ring heeft gedaan dan wel heeft afgewezen.
De verzekering eindigt in de gevallen genoemd in sub ¢ t/m f op de
datum die in de opzeggingsbrief wordt genoemd. De maatschappij
zal in deze gevallen een opzeggingstermijn in acht nemen van ten-
minste 14 dagen.

Artikel 4 Premiebetaling en restitutie

1. De verzekeringnemer dient de premie, de kosten en de assuran-
tiebelasting vooruit te betalen, uiterlijk op de 30e dag nadat deze
verschuldigd worden. Indien de verzekeringnemer het verschul-
digde niet binnen deze termijn heeft betaald of weigert te betalen,
wordt geen dekking verleend met terugwerkende kracht vanaf de
eerste dag van de onbetaald gebleven verzekeringsperiode. Een
ingebrekestelling door de maatschappij is daarvoor niet vereist.
Een gedeeltelijke betaling wordt beschouwd als niet-betaling. De
verzekeringnemer blijft verplicht de premie, de kosten en de assu-
rantiebelasting te voldoen. De dekking wordt weer van kracht voor
gebeurtenissen die plaatsvinden na de dag waarop het verschul-
digde door de maatschappij is ontvangen en door haar is aan-
vaard.

2. Behalve bij opzegging wegens opzet de maatschappij te misleiden
wordt bij tussentijdse opzegging de lopende premie naar billijkheid
verminderd.

Artikel 5 Risicowijziging

Verzekeringnemer is verplicht alle tussentijdse wijzigingen van om-
standigheden, welke in redelijkheid voor de maatschappij van belang
kunnen zijn voor de beoordeling van het verzekerde risico, zo spoedig
mogelijk aan de maatschappij mede te delen. De verzekering geeft
geen dekking indien verzekerde deze verplichting niet is nagekomen
en daardoor de belangen van de maatschappij heeft geschaad. De
maatschappij heeft het recht de premie en/of voorwaarden op grond
van de risicowijziging te herzien dan wel de verzekering op te zeggen.

Artikel 6 Algemene uitsluitingen

De maatschappij is geen uitkering verschuldigd en niet tot het verrich-
ten van diensten verplicht:

a. indien een verzekerde tekort is geschoten in de goede trouw bij de
uitvoering van de verzekeringsovereenkomst;

b. ter zake van een gebeurtenis optredende bij of voorvloeiende uit
atoomkernreacties:

1. De verzekering geeft geen dekking indien de schade is veroor-
zaakt door, opgetreden bij of is voortgevloeid uit atoomkern-
reacties, onverschillig hoe deze zijn ontstaan.

2. De uitsluiting onder sub 1 geldt niet met betrekking tot schade
veroorzaakt door radioactieve nucliden, die zich buiten een
kerninstallatie bevinden en gebruikt worden of bestemd zijn om
gebruikt te worden voor industriéle, commerciéle, landbouw-
kundige, medische, wetenschappelijke of beveiligingsdoelein-
den, mits er een door de rijksoverheid afgegeven vergunning
van kracht is voor vervaardiging, gebruik, opslag en het zich
ontdoen van radioactieve stoffen. Onder kerninstallatie wordt
verstaan een kerninstallatie in de zin van de Wet Aansprake-
lijkheid Kernongevallen (Staatsblad 1979-255).

3. Voorzover krachtens de Nederlandse of buitenlandse wet een
derde voor de geleden schade aansprakelijk is, vindt sub 2
geen toepassing.

c. ter zake van een gebeurtenis ontstaan uit of veroorzaakt door
molest:

1. Van de verzekering is uitgesloten schade veroorzaakt door of
ontstaan uit gewapend conflict, burgeroorlog, opstand, binnen-
landse onlusten, oproer en muiterij.

2. De maatschappij dient te bewijzen, dat de schade direct ver-
oorzaakt is of ontstaan is uit een van de in het sub 1 genoemde
oorzaken.
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De zes genoemde vormen van molest, alsmede de definities van
deze vormen van molest, vormen een onderdeel van de tekst, die
door het Verbond van Verzekeraars op 2 november 1981 ter griffie
van de Arrondissementsrechtbank te ’'s-Gravenhage is gedepo-
neerd onder het nummer 136/1981.

Artikel 7 Verplichtingen na een schadegeval

1. Zodra een verzekerde kennis draagt van een gebeurtenis die voor
de maatschappij tot een verplichting tot uitkering of tot het verrich-
ten van een dienst kan leiden, is hij verplicht:

- zo spoedig mogelijk die gebeurtenis te melden aan de maatschap-
pij;

- zo spoedig mogelijk alle gegevens en bescheiden te verstrekken
aan de maatschappij;

- desverlangd een schriftelijke en door hemzelf ondertekende ver-
klaring omtrent de oorzaak, toedracht en omvang van de schade
over te leggen aan de maatschappij;

De door verzekerde verstrekte en/of te verstrekken opgaven, mon-
deling dan wel schriftelijk, zullen (mede) dienen tot de vaststelling
van de omvang van de schade en het recht op uitkering.

- zijn volle medewerking aan de schaderegeling te verlenen en alles
na te laten wat de belangen van de maatschappij zou kunnen
schaden;

- zich te onthouden van het erkennen van aansprakelijkheid;

- in geval van een strafbaar feit hiervan terstond aangifte te doen bij
de politie.

2. De verzekering geeft geen dekking indien de verzekerde een van
deze verplichtingen niet is nagekomen en daardoor de belangen
van de maatschappij heeft geschaad.

3. Elk recht op uitkering vervalt, indien de verzekerde bij schade
opzettelijk onjuiste gegevens verstrekt.

4. In elk geval verjaart een vordering tot het doen van een uitkering
of tot het verrichten van een dienst indien de aanmelding niet
plaatsvindt binnen 5 jaar na het moment waarop de verzekerde
kennis kreeg of had kunnen krijgen van de gebeurtenis die voor de
maatschappij tot een verplichting tot uitkering kan leiden.

Artikel 8 Regeling van eigen materiéle schade

1. De verzekerde is gehouden om, alvorens met het herstel van
schade wordt begonnen, de maatschappij in de gelegenheid te
stellen de omvang van de schade te doen vaststellen door een
expert.

2. Indien geen overeenstemming kan worden bereikt, zal de schade
opnieuw kunnen worden getaxeerd door twee deskundigen, één
benoemd door verzekerde en één benoemd door de maatschap-
pij. Beide deskundigen kunnen zonodig een arbiter benoemen die,
in geval van verschil, binnen de grenzen der beide taxaties, het
schadebedrag voor partijen bindend vaststelt.

3. De maatschappij vergoedt boven de verzekerde som de expertise-
kosten; de salarissen en kosten van de door de verzekerde be-
noemde expert worden vergoed tot ten hoogste het bedrag dat de
expert van de maatschappij haar in rekening brengt.

4. In geval van verlies van verzekerde objecten door diefstal of ver-
duistering kan het recht op uitkering eerst ingaan, indien 30 dagen
na ontvangst door de maatschappij van het schadeformulier en
van het bewijs van aangifte bij de politie, verzekerde de verzeker-
de objecten nog niet heeft teruggekregen of heeft kunnen terug-
krijgen; de maatschappij kan van verzekerde verlangen zijn eigen-
domsrechten door middel van een akte van eigendomsoverdracht
aan de maatschappij over te dragen.

Artikel 9 Vervaltermijn

Heeft de maatschappij ten aanzien van een vordering van een recht-
hebbende uit de polis een definitief standpunt ingenomen, hetzij door
het afwijzen van de vordering, hetzij door (een aanbod van) betaling

bij wijze van finale afdoening, dan vervalt na één jaar, te rekenen
vanaf de dag waarop rechthebbende of zijn gemachtigde van dit
standpunt kennis kreeg, ieder recht ten opzichte van de maatschap-
pij ter zake van het schadegeval waarop de vordering was gegrond,
tenzij verzekerde binnen die termijn het standpunt van de maat-
schappij heeft aangevochten.

Artikel 10 Algemene herziening van premie en/of voor-
waarden

De maatschappij heeft het recht de premie en/of de voorwaarden van
bepaalde groepen verzekeringen en bloc te herzien.

Behoort een verzekering tot die groep, dan is de maatschappij ge-
rechtigd de premie en/of voorwaarden van deze verzekering over-
eenkomstig die herziening aan te passen en wel op een door haar te
bepalen datum.

De verzekeringnemer wordt van de aanpassing in kennis gesteld en
wordt geacht hiermee te hebben ingestemd tenzij hij binnen de ter-
mijn in de mededeling genoemd schriftelijk het tegendeel heeft be-
richt. In dit laatste geval eindigt de verzekering op de datum die in de
mededeling door de maatschappij is genoemd.

De mogelijkheid van opzegging van een verzekering door
verzekeringnemer geldt niet indien:

- de herziening van de premie en/of voorwaarden voortvloeit uit
wettelijke regelingen of bepalingen;

- de herziening een verlaging van de premie en/of een uitbreiding
van de dekking inhoudt.

Artikel 11 Adres

Kennisgeving door de maatschappij aan de verzekeringnemer ge-
schiedt aan diens laatst bij de maatschappij bekende adres of aan het
adres van de assurantie-adviseur door wiens bemiddeling deze ver-
zekering loopt. De verzekeringnemer is verplicht de maatschappij van
iedere wijziging in zijn adres schriftelijk kennis te geven.

Artikel 12 Privacy-reglement

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

Artikel 13 Geschillen

Op onze verzekeringsovereenkomsten is het Nederlands recht van
toepassing. Klachten over de uitvoering van de verzekeringsovereen-
komst moeten eerst aan het interne klachtenbureau van de verzeke-
raar worden voorgelegd. U kunt zich wenden tot de service-medewer-
kers van UNIRISK, telefoonnummer (0299) 399055.

Wanneer het oordeel van assuradeuren voor u niet bevredigend is,
kunt u zich tot de Stichting Klachteninstituut Verzekeringen wenden.
Deze stichting is door de verzekeringsbedrijfstak opgericht en er
werken verschillende Ombudsmannen. Zij proberen door bemiddeling
de klacht op te lossen.

Daarnaast is er de Raad van Toezicht die toetst of de maatschappij
de goede naam van de bedrijfstak heeft geschaad. Adres: Klachten-
instituut Verzekeringen, Postbus 93560, 2509 AN Den Haag. Wie
geen gebruik wil maken van de klachtenbehandelingsmogelijkheden
binnen de bedrijfstak, of de behandeling door het klachteninstituut
niet bevredigend vindt, kan het geschil voorleggen aan de rechter.

UNIRISK stelt alles in het werk om u van dienst te zijn bij eventuele
klachten. Indien u toch meent de hulp van een van bovenstaande
instanties nodig te hebben, werken wij positief aan het door de
instantie ingestelde onderzoek mee.
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B. BIUZONDERE VOORWAARDEN VAN VERZEKERING

Artikel 14 Begripsomschrijvingen

Verzekerden:
de verzekerden zijn:

A. Verzekerden in gezinsverband:

- de verzekeringnemer;

- de bij hem inwonende echtgeno(o)t(e);

- de met hem in gezinsverband samenwonende personen;

alsmede:

- hun minderjarige kinderen, waaronder pleeg- , adoptie- en stief-
kinderen;

- hun meerderjarige, ongehuwde kinderen, waaronder pleeg-, adop-
tie- en stiefkinderen, die bij hen inwonen of tot maximaal de 27
jarige leeftijd uitwonend zijn in verband met studie.

B. Alleenstaande verzekeringnemer:

Indien de verzekeringnemer op het polisblad is verzekerd als alleen-
staande wordt als verzekerde beschouwd:

- de verzekeringnemer.

Personenschade:

letsel of aantasting van de gezondheid van verzekerde, al dan niet de
dood ten gevolge hebbende, met inbegrip van de daaruit voortvloei-
ende schade.

Lijfgoederen:

de goederen die bestemd zijn om op of aan het lichaam te worden
gedragen en die de verzekerde ook daadwerkelijk draagt of geduren-
de korte tijd heeft uvitgedaan of aangedaan, mits niet vervoerd in kof-
fers, tassen en dergelijke. Juwelen, sieraden, foto- en filmapparatuur
worden niet als lijfgoederen aangemerkt.

Artikel 15 Verkeersongeval

Onder verkeersongeval wordt verstaan een botsing, aan- of over-
rijding, omslaan of te water of van de weg geraken waaruit, recht-
streeks en zonder medewerking van andere oorzaken een genees-
kundig vast te stellen letsel is ontstaan of de dood tot gevolg heeft.

Artikel 16 Omvang van de dekking

1. De verzekering is van kracht ter zake van een verkeersongeval
aan een verzekerde overkomen:

- tijdens deelname aan het weg- of waterverkeer;

tijdens het onderweg verrichten van een noodreparatie aan een

voer- of vaartuig dan wel het daarbij behulpzaam zijn, tijdens

onderweg tanken van brandstof, alsmede tijdens het verwis-
selen van een wiel van een voertuig en verder in het geval dat
de verzekerde ten tijde van het verkeersongeval in een dus-
danig nauwe relatie tot een voer- of vaartuig staat, dat hij nog
als deelnemer aan het verkeer moet worden aangemerkt;

als passagier in het openbaar vervoer;

- als passagier in een luchtvaartuig.

2. Verzekerd is de personenschade en schade aan lijffgoederen van
de verzekerde als gevolg van een verkeersongeval, tot ten hoog-
ste het hiervoor op het polisblad vermelde bedrag per gebeurtenis
voor alle verzekerden tezamen. Schade aan lijfgoederen is uitslui-
tend verzekerd indien verzekerde als gevolg van het verkeerson-
geval tevens personenschade lijdt.

Artikel 17 Rechthebbende

Als rechthebbende(n) word(t)(en) aangemerkt:

- de verzekerde zelf;

- bij overlijden van verzekerde: de bij hem inwonende echtge-
no(o)t(e), de met de verzekerde in gezinsverband samenlevende,
geen familielid zijnde, partner met wie een samenlevingscontract
is gesloten en bij ontstentenis van deze de wettelijke erfgenamen.
De Staat der Nederlanden zal nimmer als uitkeringsgerechtigde
worden aangemerkt.

Artikel 18 Schadevergoeding

1. Bij schade als gevolg van overlijden of verwonding wordt de
hoogte van de schade vastgesteld overeenkomstig de daartoe
strekkende artikelen van het Burgerlijk Wetboek en de maatstaven
van het burgerlijk recht tot ten hoogste de in de polis vermelde
verzekerde som per gebeurtenis. De eventuele verschuldigde
wettelijke rente en/of kosten zal de maatschappij zonodig boven
de verzekerde som vergoeden.

2. Indien meer personen aan deze verzekering rechten kunnen ont-
lenen en hun schade in het totaal de verzekerde som overtreft, zal
de verzekerde som naar evenredigheid van hun schade worden
verdeeld. Bestaat de vergoeding van schade uit periodieke uitke-
ringen en is de waarde daarvan, met inachtneming van andere
uitkeringen, hoger dan de verzekerde som, dan wordt de duur of
de hoogte van die uitkeringen naar evenredigheid verminderd.

Artikel 19 Veiligheidsgordels en helm

Indien verzekerde, in strijd met een wettelijke verplichting, geen
veiligheidsgordel of helm droeg, wordt de schadevergoeding
verminderd met 25%.

Artikel 20 Uitsluitingen

In aansluiting op het bepaalde in de Algemene Voorwaarden is

tevens van de verzekering uitgesloten:

a. schade veroorzaakt tijdens het deelnemen aan wedstrijden of
rally’s, waarbij het snelheidselement overweegt;

b. schade veroorzaakt door degene die onrechtmatig of zonder
machtiging van eigenaar van het voer- of vaartuig gebruik maakt;

c. schade veroorzaakt terwijl het voer- of vaartuig wordt gebruikt voor
een ander doel dan door de wet is toegestaan;

d. schade veroorzaakt terwijl de feitelijke bestuurder van het voer- of
vaartuig niet in het bezit is van een geldig voor het voer- of
vaartuig wettelijk voorgeschreven rijbewijs of vaarbewijs of indien
de datum waarop dat rijbewijs of vaarbewijs vernieuwd had
moeten worden meer dan één jaar is verlopen, alsmede schade
terwijl de feitelijke bestuurder bij vonnis de rij- of vaarbevoegdheid
is ontnomen of ontzegd of hem een rij- of vaarverbod is opgelegd;

e. schade veroorzaakt terwijl de bestuurder van het voer- of vaartuig
ten tijde van het verkeersongeval onder zodanige invlioed van
alcoholhoudende drank en/of enig ander bedwelmend of
opwekkend middel verkeerde, dat hij niet in staat moest worden
geacht het voer- of vaartuig naar behoren te besturen;

f. schade veroorzaakt gedurende de tijd dat het voer- of vaartuig
door een overheid is gevorderd of in beslag is genomen;

g. schade veroorzaakt door opzet, grove schuld, roekeloosheid of
met goedvinden van de verzekerde of een begunstigde;

h. schade veroorzaakt bij het door verzekerde plegen van of
deelnemen aan een misdrijf of een poging daartoe;
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i. schade aan met het voertuig vervoerde personen terwijl in feite
een voor hen bestemde deugdelijke zitplaats ontbreekt;

j. een schade, terzake waarvan een derde of diens W.A.M.-
verzekeraar of andere aansprakelijkheidsverzekering de
gehoudenheid tot vergoeding van de schade volledig erkent.

De uitsluitingen genoemd onder a t/m i gelden niet voor de
verzekerde die aantoont, dat de hierin bedoelde omstandigheden zich
buiten zijn weten en tegen zijn wil hebben voorgedaan en dat hem ter
zake van deze omstandigheden redelijkerwijs geen verwijt treft.

Artikel 21 Verplichtingen na een verkeersongeval

Naast de in de Algemene Voorwaarden genoemde verplichtingen is

de verzekerde bovendien verplicht:

a. alle gegevens te verstrekken die de maatschappij voor de
beoordeling van de aanspraken op uitkering verlangt;

b. zich onder geneeskundige behandeling te stellen indien dit
redelijkerwijs noodzakelijk is en al het mogelijke te doen om een
spoedig herstel te bevorderen ondermeer door de voorschriften
van de behandelende arts op te volgen;

c. zich door een door de maatschappij op haar kosten toegewezen
arts te laten onderzoeken;

d. zich zonder toestemming van de maatschappij niet naar het
buitenland te begeven, indien hij lijdt aan de gevolgen van een
verkeersongeval;

e. de maatschappij onmiddellijk op de hoogte te stellen van zijn
geheel of gedeeltelijke herstel.

Artikel 22 Samenloop van verzekeringen

Indien, zo deze verzekering niet bestond, aanspraak gemaakt zou
kunnen worden op schadevergoeding op grond van enige andere
verzekering, al dan niet van oudere datum, of op grond van enige wet
of andere voorziening, dan is deze verzekering pas in de laatste
plaats geldig. Dan zal alleen die schade voor vergoeding in
aanmerking komen welke het bedrag te boven gaat waarop
verzekerde elders aanspraak zou kunnen maken. Een eigen risico of
eigen bijdrage van een andere verzekering, enige wet of voorziening
wordt niet vergoed.

Artikel 23 Beéindiging van de verzekering

In aansluiting op het bepaalde in de Algemene Voorwaarden eindigt
de verzekering tevens automatisch voor elke verzekerde op het
tijdstip waarop deze ophoudt Nederlands ingezetene te zijn.



