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Additicnele vragen behorende bij het Aanvraag Levensverzekering formulier ASKA

Insurances i.v.m. COVID-19

Indien ja, toelichting.

a) Waar?

b} Wanneer {periode)?

€) Waarvoor?

Indien ja, toelichting.

a) Waar?

b} Wanneer (periode)?

¢} Waarvoor?

Indien ja, toelichting.
a} Welke?

b) Sinds wanneer?

1. Bentu in het buitenland geweest sinds 1 januari 2020 tot heden? Ja _ Nee

2. Bentu in quarantaine geweest sinds 1 januari 2020 tot heden? Ja _ Mee

3. Heeft u COVID-19 klachten m.b.t. uw gezondheid? “Ja Z Nee
~Ja* " Nee

4. Bent u getest voor COVID-19?
Indien ja, toelichting.

a) Wanneer?

b) Wat was de uitslag?

*Kopie uitslag toevoegen

5. Is het bekend dat u COVID-19 heeft?
indien ja, toelichting.

a) Wanneer?

Positief  Negatief

T Ja T Nee

b) Bent u daarvan genezen?

Indien ja, Sinds wanneer?

JJa ' Nee
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Additionele vragen behorende bij het Aanvraag Levensverzekering formulier ASKA
Insurances i.v.m. COVID-19

6. Bent uin contact geweest met een perscon die COVID-19 heeft? —Ja Z Nee
Indien ja, toelichting.

a) Waar?

b} Wanneer?

¢} Hoelang?

d} Relatie persoon?

7. Zijn er nog omstandigheden i.v.m. COVID-19 die van belang kunnen zijn voor het accepteren van
deze verzekering? ~Ja 7 Nee
Indien ja, toelichting.

Ondergetekende verklaart dat de antwoorden op voorgaande vragen door hem/haar zijn gegeven en
naar waarheid en volledig zijn vermeld en is er zich van bewust dat een later blijkende onjuistheid of
onvolledigheid in deze gezondheidsverklaring kan leiden Lot verval of wijziging van de rechten uit de
verzekeringsovereenkomst. Ondergetekende verklaart tevens geen bezwaar te hebben dat de
medisch adviseur van ASKA Verzekeringen inzake de gezondheid meadische inlichtingen inwint bij
zijn/haar huisarts en/of behandelend specialist.

Op / /2020 Te
Handtekening aanvrager Handtekening aanvrager(s)
(bi) minderjarigheid ouders/voogd) (bij minderjarigheid ouders/voagd)

Dit formulier mazkt deel uit van de aanvraagprocedure. Indien dit formulier niet volledig is ingevuld
en/of gevraagde documenten niet zijn overgelegd, wordt de aanvraag voor een levensverzekering
niet in behandeling genomen.
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