FSEG @ FBZB

Datum van het voorval:
Waar vonden de feiten plaats?

- Straat:

- Nummer:

- Postcode:
- Gemeente:

Naam en voornaam van het slachtoffer :

O Werknemer met een arbeidscontract*
U Onafhankelijk

*Gegevens werkgever:

- Naam:
- Straat:
- Nummer:
- Postcode:
- Gemeente:
CONtACIPEISO0N & i e

Gegevens van de tegenpartij :

- Naam en voornaam:
- Straat:
- Nummer:
- Postcode:
- Gemeente:
- Verzekeraar B.A.:
- Makelaar:
- Polisnummer :

Betwist tegenpartij zijn aansprakelijkheid?

O Ja
] Neen

Heeft u tegenpartij reeds in gebreke gesteld?

O Ja*

0 Neen
*. Gelieve ons hiervan een kopie te laten geworden.
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Werd er reeds beroep gedaan op een geneesheer?

O Ja*
] Neen

*. Gelieve ons de medische gegevens/documenten te bezorgen.

Soort schade:

] Materiele & lichamelijke schade
[ lichamelijke schade
Il Materiele schade

Aard van de schade :

Wat zijn de oorzaken en omstandigheden van het voorval?

Is er een getuige?
Ol Ja*
(] Neen

*Gegevens van de getuige:

- Naam en voornaam:
- Straat:

- Nummer:

- Postcode:

- Gemeente:

Bent u in het bezit van een schriftelijke verklaring van de getuige?

O Ja*
] Neen

*. Gelieve ons hiervan een kopie te laten geworden.
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Werd er proces-verbaal opgesteld?
[ Ja*
[ Neen

Door wie ? Nummer van het P.V ?

Werden er foto’s genomen?

O Ja*
] Neen

*. Gelieve ons hiervan een kopie te laten geworden.

Zijn er andere slachtoffers van dezelfde feiten die onder het paritair comité 317 vallen ?
- Naam en voornaam:
- Naam en voornaam :
- Naam en voornaam :

Mogen wij de persoonsgegevens van de leden verwerken conform de Algemene Verordening
Gegevensbescherming?

O Ja
L] Neen
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