
 

 

 
 

 

 

Aanvraagformulier 
 

Family Protection & Cyber 

 
 
 
 
 
1. Verzekeringnemer 
 

Verzekeringnemer :   ❑ Man ❑ Vrouw 

 
Polisnummer :   
 
Family Protection & Cyber 
Gewenste ingangs-/wijzigingsdatum  :   
 
Standaard eigen risico Cyber € 250,- (cyberafpersing, (e-)reputatieschade, inbreuk op privacy, verlies van geld op 
rekening) 
 
Anti-virus verklaring  
U verklaart door ondertekening van dit aanvraagformulier dat: 
- U een anti-virus programma van een gerenommeerde leverancier (bijvoorbeeld Eset, AVG, McAfee, Norton) 

heeft geïnstalleerd en geactiveerd op uw computersystemen (inclusief Apple computers), en; 
- Uw netwerkverbinding beveiligd is middels een wachtwoord. 
  
Slotverklaring 
U bevestigt, mede gelet op de inhoud van artikel 7:928 BW, dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn en 
dat u mededeling hebt gedaan van de feiten die voor ons van belang zijn voor de beoordeling van zowel het te 
verzekeren risico als de persoon van de verzekeringnemer en/ of verzekerden. 
 
Toelichting op art. 7:928 BW 
Artikel 7:928 BW bepaalt dat de verzekeringnemer verplicht is voor het sluiten van de overeenkomst alle feiten mee 
te delen die hij kent of behoort te kennen en waarvan, naar hij weet of behoort te begrijpen, de beslissing van de 
verzekeraar of, en zo ja, op welke voorwaarden, hij de verzekering zal willen sluiten afhangt of kan afhangen. Dit 
geldt ook voor de derden wiens belangen de verzekering dekt of mede dekt. Indien de mededelingsplicht niet of 
onvoldoende wordt nagekomen, kan de verzekeraar daar op grond van artikel 7:930 BW, afhankelijk van het 
verzuim, gevolgen aan verbinden waaronder het met dadelijke ingang opzeggen van de verzekering, het beperken 
van de dekking en het weigeren of beperken van een schadevergoeding op grond van de verzekering. 
 
Registratie persoonsgegevens 
De persoonsgegevens benodigd voor deze verzekering kunnen worden opgenomen in een door ons gevoerde 
persoonsregistratie. Op deze registratie is een privacy-regelement van toepassing.  
 
 
Aldus naar waarheid ingevuld en door de verzekeringnemer ondertekend, 
 

 
 

 

Plaats,         Datum        
 
 

Handtekening verzekeringnemer: 
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