ZIEKTE- EN INVALIDITEITS-
VERZEKERING MANDAAT DIENST 2171

Formulier terug te sturen aan publiato.nl@ethias.be of aan

Ethias - Dienst Arbeidsongevallen, Prins-Bisschopssingel 73 te 3500 Hasselt

KBO-nr.

Ik ondergetekende

handelend in hoedanigheid van vertegenwoordiger van

MANDAAT VOOR DE VERZENDING VAN INFORMATIE AAN DE ZIEKENFONDSEN

Q Ik geef Q lk geef geen

mandaat aan Ethias nv om in naam en plaats van de bevoegde overheid, die ik vertegenwoordig, alle informatie voorzien door de wetgeving inzake
arbeidsongevallen overheidssector (wet van 3 juli 1967) naar de ziekenfondsen door te sturen.

Hiertoe zullen wij Connect Zone gebruiken om hen de gegevens door te sturen zodat dit mandaat correct kan worden uitgevoerd.

Het huidige mandaat kan op ieder ogenblik door de opdrachtgever worden beéindigd. Het mandaat wordt automatisch beéindigd wanneer de
Connect Zone/Extranetovereenkomst wordt opgezegd of als de aangeslotene geen polis « arbeidsongevallen » bij Ethias meer heeft. Dit mandaat
wijzigt geenszins de contractuele beschikkingen van de verzekeringspolissen « arbeidsongevallen » en moet als een afzonderlijke overeenkomst
worden beschouwd.

Opgemaakt te op / /

Handtekening

Ethias nv, voie Giséle Halimi 10 4000 Luik, is een verzekeringsmaatschappij toegelaten in Belgié onder het nr. 0196 en onderworpen aan het
Belgisch Recht. www.ethias.be « info@ethias.be « RPR Luik BTW BE 0404.484.654 « IBAN: BE72 0910 0078 4416 - BIC: GKCCBEBB. 10/2025
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