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Terug te sturen naar:
Postbus 10039
1070 Brussel
T.a.v. de adviserende geneesheer
Gewaarborgd Inkomen North

Ethias nv     voie Gisèle Halimi 10   4000 Luik     www.ethias.be     info@ethias.be

Verzekeringsonderneming toegelaten onder het nr. 0196 voor de beoefening van alle verzekeringstakken Niet-Leven, de levensverzekeringen, de bruidsschats- en geboorteverzekeringen
(KB van 4 en 13 juli 1979, BS van 14 juli 1979) alsook de kapitalisatieverrichtingen (Beslissing CBFA van 9 januari 2007, BS van 16 januari 2007)
RPR Luik BTW BE 0404.484.654     Rekening Belfius Bank: BE72 0910 0078 4416     BIC: GKCCBEBB.

GEWAARBORGD INKOMEN
geneeskundige verklaring

Vertrouwelijk

Belangrijke opmerkingen

•	 Deze verklaring zal dienen als basis voor de regeling van het dossier. Ze moet derhalve volledig en zorgvuldig worden 
ingevuld.

•	 Zij dient opgesteld en toegezonden te worden aan Ethias zodra het vermoeden bestaat dat de ongeschiktheid langer 
duurt dan de carenstermijn, binnen de dertig dagen na aanvang van de ongeschiktheid. Het gebrek aan aangifte binnen 
deze termijn zal het verval van het recht op uitkeringen tot gevolg hebben.

•	 Mocht de ongeschiktheid voortduren na de door de artsen bepaalde datum van werkhervatting dan moet een medisch 
getuigschrift voor verlenging ervan worden voorgelegd.



In te vullen door de werkgever

Polisnummer  

Naam	 1222222222222223 	 Voornaam  1222222222223

	 Mevrouw - De heer (het onnodige schrappen) - gehuwde vrouw of weduwe: meisjesnaam

Geboortedatum 	  13  -  13  -  1223

Rijksregisternummer (verplicht in te vullen) 	  122223  -  123  -  13

Straat	 122222222222222222223	 nr.   123	 bus 	 1223

Postcode 	 1223	 Gemeente	   12222222222222222222223

Tel. nr. privé 	 1222222223	 E-mail ............................................................................................................................................................................................................................

Gsm		  1222222223	 Tel. nr. werk  1222222223

Brutomaandwedde bij het begin van de ziekte (op basis van een tewerkstellingsgraad van 100 %)  ................................................................................................................ EUR

Werkelijk gepresteerde parttime bij het begin van de ziekte .............................................................................................................................................................................................................................................

Aard van de beroepsactiviteit .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Datum indiensttreding 	  13  -  13  -  1223

	 IDENTITEIT VAN DE VERZEKERDE1

Benaming	 1222222222222222222222222222223 

Groepsnummer	 122222222222222222222222222223 

Straat	 122222222222222222223	 nr.   123	 bus 	 1223

Postcode 	 1223	 Gemeente	   12222222222222222222223

Tel. nr. 	 1222222223	 E-mail ............................................................................................................................................................................................................................

Te contacteren persoon ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 IDENTITEIT VAN DE WERKGEVER2

 Ja      Neen

Zo ja zal de maandelijkse vrijstelling van de betaling van de premies geldig worden uitgevoerd door storting op de bankrekening van de

werkgever nr. 	 1223  -  1223  -  1333  -  1333

	 PREMIEVRIJSTELLING3

 Ja      Neen

Zo ja zullen de maandelijkse tussenkomsten geldig worden uitgevoerd door storting op

bankrekeningnummer van de werkgever	 1223  -  1223  -  1333  -  1333

bankrekeningnummer van de verzekerde (1)	 1223  -  1223  -  1333  -  1333

(1)	 Mits inhouding van de bedrijfsvoorheffing.

	 TIJDELIJKE VERGOEDING4

Conform aan de bepalingen van de aanvullende verzekering tegen ziekte en ongevallen wordt er tussenkomst verleend door Ethias vanaf

13  -  13  -  1223

Opgemaakt te 	  op 

Handtekening van de verzekerde



Ik, ondergetekende	 1222222222222222222223 	 dokter in de geneeskunde

straat	 122222222222222222223	 nr.   123	 bus 	 1223

postcode 	 1223	 gemeente	   12222222222222222222223

verklaar dat		 1222222222222222222222222222223

	 Mevrouw - De heer (het onnodige schrappen) - gehuwde vrouw of weduwe: meisjesnaam

niet in staat is te gaan werken.

De ongeschiktheid is het gevolg van 	 een ziekte 	 een ongeval

Indien de ongeschiktheid het gevolg is van een ziekte

Aard  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oorzaak  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indien de ongeschiktheid het gevolg is van een ongeval

Arbeidsongeval?	  Ja      Neen

Omstandigheden (precieze beschrijving)  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Plaats van het ongeval  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Letsels  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Ongeschiktheidspercentage  ..................................................   %

van 	 13  -  13  -  1223	 tot 	 13  -  13  -  1223

De herneming van de arbeid is voorzien op 	 13  -  13  -  1223

Waar wordt de zieke/gewonde verzorgd?  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mag de zieke/gewonde de woonst verlaten?	  Ja      Neen

Datum eerste geneeskundig onderzoek	 13  -  13  -  1223

Datum eerste dag van afwezigheid	 13  -  13  -  1223

	 IDENTITEIT VAN DE VERZEKERDE5

In te vullen door de behandelende geneesheer

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

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

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

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

	 OPMERKINGEN6

Opgemaakt te 	  op 

Stempel van de arts



Verwerking van gegevens die verband houden met de gezondheid en/of andere gevoelige gegevens
U geeft toestemming aan Ethias voor de verwerking van gegevens die verband houden met uw gezondheid en deze van de minderjarige 
kinderen waarover u het ouderlijk gezag uitoefent, evenals voor de verwerking van de andere gevoelige gegevens bedoeld in artikel 9 GDPR 
en dit, wanneer zij noodzakelijk zijn voor het sluiten van de verzekeringsovereenkomst, voor het beheer ervan, voor het beheer van de 
schadegevallen waarbij u of uw kinderen zijn betrokken, alsook voor de strijd tegen verzekeringsfraude. U geeft eveneens uw toestemming 
voor een eenzijdig medisch onderzoek bij een schadegeval.
Deze gegevens zullen met de grootst mogelijke discretie worden verwerkt en uitsluitend door hiertoe geautoriseerde personen. De 
verplichtingen van Ethias op dit vlak worden gedetailleerd in de clausule « Bescherming van de persoonsgegevens » die u hierna kunt lezen.
Deze toestemming kan op elk ogenblik worden ingetrokken maar dit zal op geen enkele manier de reeds uitgevoerde verwerkingen van 
gegevens kunnen ongeldig maken. Bovendien kan in dit geval Ethias zich in de onmogelijkheid bevinden om een gevolg te geven aan uw vraag 
om een contract te sluiten of te worden vergoed voor een schadegeval(len).

Bescherming van de persoonsgegevens
Om de nieuwe GDPR-regelgeving ter bescherming van uw persoonsgegevens toe te passen engageert Ethias zich ten volle tot het respecteren 
van uw rechten ter zake.
Zo verzamelt Ethias, als verwerkingsverantwoordelijke, uw persoonsgegevens voor de volgende doeleinden: beheer van klantenbestanden, 
risicobeoordeling, contract- en schadebeheer, promotie- en getrouwheidsacties, tevredenheidsonderzoeken, prospectie en profilering, 
opstelling van statistieken en actuariële studies, uitoefening van verhaal, klachten- en geschillenbeheer, uitvoering van de geldende wettelijke 
en bestuursrechtelijke bepalingen en fraudebestrijding.
Ethias verwerkt uw gegevens op basis van de volgende rechtsgronden:
•	 om te voldoen aan alle wettelijke en bestuursrechtelijke verplichtingen waaraan zij onderworpen is;
•	 in het kader van de uitvoering van uw overeenkomsten of het nemen van precontractuele maatregelen op uw verzoek;
•	 voor de behartiging van haar gerechtvaardigde belangen, waaronder in de eerste plaats:

•	 de fraudebestrijding;
•	 kennis van haar klanten en prospecten, om hen te informeren over haar activiteiten, producten en diensten;
•	 de correcte uitvoering van de door haar verzekerden gesloten overeenkomsten;
•	 de bescherming van haar eigen belangen en die van haar verzekerden.
In al deze gevallen ziet Ethias erop toe dat er een billijk evenwicht wordt bewaard tussen deze gerechtvaardigde belangen en het respect 
voor uw privéleven;

•	 indien van toepassing, wanneer zij uw toestemming heeft verkregen.
Deze gegevens kunnen zo nodig aan de volgende categorieën van ontvangers worden meegedeeld:
•	 uw adviseurs (advocaten, deskundigen, raadsgeneesheren, ...);
•	 de medewerkers en adviseurs van Ethias; 
•	 de andere entiteiten van de groep, hun medewerkers en adviseurs; 
•	 de gegevensverwerkers van welke aard dan ook (IT en anderen), en commerciële partners van Ethias;
•	 alle dienstverleners die betrokken zijn bij de uitvoering van overeenkomsten en de afwikkeling van schadegevallen;
•	 banken, verzekerings- en herverzekeringsondernemingen, makelaars en regelingskantoren; 
•	 overheidsinstanties en -organen (politie, justitie, sociale zekerheid, …); 
•	 de toezichthoudende autoriteiten en de Ombudsman van de Verzekeringen.
Ons Privacycharter geeft u meer gedetailleerde informatie over de ontvangers in kwestie.
Ethias bewaart uw persoonsgegevens slechts voor de tijd die nodig is voor de verwerking waarvoor ze werden verzameld. Dit houdt in dat 
de verwerkte gegevens worden bewaard gedurende de gehele looptijd van uw verzekeringsovereenkomst(en), van de schadegeval(len), 
de wettelijke verjaringstermijn en eventuele andere bewaartermijnen die door toepasselijke wet- en regelgeving worden opgelegd. De 
bewaartermijn varieert naargelang de aard van de gegevens en de regelgeving.
U hebt toegang tot uw persoonsgegevens en kunt deze laten verbeteren door middel van een gedateerd en ondertekend verzoek, vergezeld van 
een recto-verso kopie van uw identiteitskaart, gericht aan: 
Ethias
Data Protection Officer
voie Gisèle Halimi 10
4000 Luik
privacy_request@ethias.be 
U kunt zich te allen tijde kosteloos verzetten tegen het gebruik van uw gegevens voor commerciële prospectie en/of direct marketing.
Bovendien biedt de GDPR-verordening u, in bepaalde zeer specifieke gevallen, de mogelijkheid om een beperking van de verwerking te vragen, 
een kopie van uw gegevens te krijgen (recht op overdraagbaarheid) en te vragen om de gegevens te wissen. Dit recht om gegevens te wissen is 
echter niet absoluut. Voor meer informatie over de uitoefening van uw rechten verwijzen wij u naar het Privacycharter dat beschikbaar is op de 
website www.ethias.be. Iedere klacht kan tot slot worden gericht aan:
Gegevensbeschermingsautoriteit 
Drukpersstraat 35
1000 Brussel
Tel.: +32 2 274 48 00
www.gegevensbeschermingsautoriteit.be

Ik geef Ethias toestemming om mijn gezondheidsgerelateerde gegevens te verwerken.

Opgemaakt te ......................................................................................................... 	 op .........................................................................................................

Handtekening

In te vullen door de benadeelde persoon


