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Deze aanvullende voorwaarden zijn van 
toepassing: 
- voor zover hiernaar in het polisblad is 
verwezen; 
- als aanvulling op en met inachtneming van de 
Algemene voorwaarden of de 
Pakketvoorwaarden. 
 
 



 
 
Artikel 1. Begripsomschrijvingen 
 
1.1. Begunstigde(n) 
Degene(n) aan wie een krachtens de verzekering 
verschuldigd geworden uitkering wordt gedaan. 
 
1.2. Blijvende invaliditeit 
Blijvend geheel of gedeeltelijk (functie-)verlies van 
enig deel of orgaan van het lichaam van de 
verzekerde, zonder rekening te houden met enig 
beroep of arbeidsongeschiktheid van verzekerde.  
 
1.3. Gebeurtenis 
Elk voorval of een reeks met elkaar 
samenhangende voorvallen tengevolge waarvan 
de schade is ontstaan. Alle voorvallen van een 
reeks worden geacht te zijn ontstaan op het tijdstip 
waarop het eerste voorval is ontstaan. 
 
1.4. Geneeskundige kosten 
Onder geneeskundige kosten worden verstaan: 
- de kosten van honoraria van een erkend 
 behandelend arts, alsmede de door hem 
 voorgeschreven geneesmiddelen; 
- de kosten van een in Nederland gevestigde 
 praktiserende fysiotherapeut, oefentherapeut 
 Cesar en of Mensendieck, die als zodanig 
 geregistreerd staat; 
- de kosten van verpleging en behandeling in 
 een ziekenhuis; 
- de vervoerskosten naar en van een huisarts, 
 specialist en/of ziekenhuis; 
- kosten van kunstledematen; 
mits deze kosten ontstaan ten gevolge van een 
ongevalletsel en voor zover medisch noodzakelijk. 
 
Onder geneeskundige kosten worden niet 
verstaan recepten voor brillen of contactlenzen, 
vaccinaties en medische routinebehandelingen. 
 
1.5. Ongeval 
Een plotseling, onverwacht van buiten inwerkend 
geweld op het lichaam van de verzekerde, 
waardoor rechtstreeks een medisch vast te stellen 
lichamelijk letsel is ontstaan. 
 
Onder ongeval wordt eveneens verstaan: 
 
1.5.1. 
acute vergiftiging tengevolge van het plotseling en 
ongewild binnenkrijgen van gassen, dampen, 
vloeibare of vaste stoffen, anders dan vergiftiging 
door gebruik van geneesmiddelen, en anders dan 
het binnenkrijgen van allergenen; 
 

1.5.2. 
besmetting door ziektekiemen of een allergische 
reactie, indien deze besmetting of reactie een 
rechtstreeks gevolg is van een onvrijwillige val in 
het water of in enige andere stof, dan wel het 
gevolg is van het zich daarin begeven bij een 
poging tot redding van mensen, dieren of zaken; 
 
1.5.3. 
het ongewild en plotseling binnenkrijgen van 
stoffen of voorwerpen in het 
spijsverteringskanaal, de luchtwegen, de ogen of 
de gehoororganen, waardoor inwendig letsel 
ontstaat, met uitzondering van het binnendringen 
van ziektekiemen of allergenen; 
 
1.5.4. 
verstuiking, ontwrichting en scheuring van spier- 
en bandweefsel, mits deze letsels plotseling zijn 
ontstaan en hun aard en plaats medisch zijn vast 
te stellen; 
1.5.5. 
verstikking, verdrinking, bevriezing, zonnesteek, 
hitteberoerte als gevolg van onvoorziene 
omstandigheden; 
 
1.5.6. 
uitputting, verhongering, verdorsting of 
zonnebrand als gevolg van onvoorziene 
omstandigheden; 
 
1.5.7. 
wondinfectie of bloedvergiftiging door het 
binnendringen van ziektekiemen in een door een 
gedekt ongeval ontstaan letsel; 
 
1.5.8. 
complicaties of verergering van het ongevalletsel 
als rechtstreeks gevolg van eerste hulpverlening 
of van de door het ongeval noodzakelijk 
geworden medische behandeling. 
 
1.6. Verzekeringnemer 
Degene die de verzekering met Vrij Verzekerd is 
aangegaan en als zodanig op het polisblad is 
vermeld. 
 
1.7. Verzekerden 
 
1.7.1.  
De echtgeno(o)t(e) of geregistreerde partner die 
met verzekeringnemer in gezinsverband 
samenwoont en als zodanig op het polisblad is 
vermeld. 
 



 
 
1.7.2. 
De in gezinsverband met verzekeringnemer 
samenwonende ongehuwde kinderen welke op het 
polisblad zijn vermeld. 
 
1.7.3. 
De kinderen die binnen Nederland voor studie 
uitwonend zijn welke op het polisblad zijn vermeld. 
 
1.8. Ziekenhuis 
Een in Nederland gelegen inrichting voor 
verpleging, onderzoek of behandeling van zieken, 
die als ziekenhuis door de bevoegde 
overheidsinstantie is erkend. 
 
1.9. Ziekenhuisopname 
Opname van langer dan 24 uur in een ziekenhuis, 
indien en zolang op medische gronden verpleging, 
onderzoek en behandeling uitsluitend in een 
ziekenhuis kunnen worden geboden, terwijl 
onafgebroken behandeling door een medisch 
specialist noodzakelijk moet zijn. 
 
 
Artikel 2. Omschrijving van de dekking 
 
De verzekering verleent, indien en voor zover 
uitdrukkelijk verzekerd blijkens het polisblad, een 
uitkering ten gevolge van een ongeval.  
 
 
Artikel 3. Grondslag van de verzekering 
 
De door de verzekeringnemer en verzekerde aan 
Vrij Verzekerd verstrekte opgave en gedane 
verklaringen, vormen de grondslag van de 
verzekeringsovereenkomst en worden geacht 
daarmee een geheel uit te maken. 
 
 
Artikel 4. Verzekeringsgebied 
 
De verzekering biedt dekking voor ongevallen, de 
verzekerde waar ook ter wereld overkomen. Bij 
tijdelijk verblijf buiten Nederland wordt de 
risicodekking opgeschort zodra dit verblijf langer 
dan 6 maanden heeft geduurd. 
 
 
Artikel 5. Luchtvaartrisico 
 
Het luchtvaartrisico, inclusief vliegtuigkaping, is 
gedekt voor zover de verzekerde als passagier 
rechtmatig gebruik maakt van een voor 

passagiersvervoer ingericht vliegtuig, terwijl dit 
voor burgerlijk luchtverkeer wordt gebruikt.  
Het luchtvaartrisico is eveneens gedekt indien 
een verzekerde als passagier gebruik maakt van 
een privé-vliegtuig of zweefvliegtuig en hiermee 
wordt deelgenomen aan het burgerlijk 
luchtverkeer. 
 
 
Artikel 6. Recht op uitkering 
 
6.1. Rubriek A: Recht op uitkering bij 
overlijden 
In geval van overlijden van de verzekerde als 
rechtstreeks en uitsluitend gevolg van een 
ongeval wordt het voor overlijden verzekerde 
bedrag uitgekeerd. 
 
Indien beide ouders zijn verzekerd en zij 
tengevolge van één en hetzelfde ongeval of ten 
gevolge van verschillende, niet meer dan 24 uur 
na elkaar plaatshebbende ongevallen, overlijden, 
worden de verzekerde bedragen voor overlijden 
voor hen geacht met 100% te zijn verhoogd, mits 
de ouders binnen 6 maanden rechtstreeks ten 
gevolge van het (laatste) ongeval overlijden en 
zij tenminste één minderjarig kind achterlaten. 
 
6.2. Rubriek B: Recht op uitkering bij 
blijvende invaliditeit 
In geval van blijvende invaliditeit van de 
verzekerde als rechtstreeks en uitsluitend gevolg 
van een ongeval wordt de uitkering vastgesteld 
op een percentage van het voor blijvende 
invaliditeit verzekerde bedrag. 
 
Mocht de verzekerde vóór de vaststelling van de 
blijvende invaliditeit zijn overleden anders dan 
door het ongeval, dan blijft het recht op uitkering 
bestaan. De hoogte van de uitkering wordt 
bepaald door de op grond van medische 
rapporten verwachte definitieve graad van 
invaliditeit, indien de verzekerde niet zou zijn 
overleden. 
 
Voor de navolgende rubrieken geldt het recht op 
vergoeding van kosten indien uitdrukkelijk uit het 
polisblad blijkt dat deze verzekerd zijn. 
 
6.3. Rubriek D: Recht op vergoeding van 
geneeskundige kosten 
Vergoed worden de medisch noodzakelijke 
geneeskundige kosten, ontstaan ten gevolge van 
de behandeling van een ongevalletsel, tot 
maximaal het verzekerd bedrag als op het 



 
 
polisblad vermeld. Dit bedrag geldt per verzekerde 
per gebeurtenis. 
 
Onder geneeskundige kosten worden niet 
verstaan kosten van alternatieve geneeswijzen, 
tenzij de behandelend arts staat ingeschreven als 
huisarts in het Register van Erkende Huisartsen 
van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot Bevordering van de Geneeskunst. 
 
6.4. Rubriek E: Recht op vergoeding van 
tandheelkundige kosten 
Per meeverzekerd kind tot 18 jaar worden vergoed 
de tandheelkundige kosten, ontstaan ten gevolge 
van een ongeval, tot het op het polisblad 
genoemde maximum verzekerd bedrag per 
beschadigd element, indien en voorzover de 
behandeling direct na het ongeval plaatsvindt. 
 
Indien de behandeling wordt uitgesteld, dient deze 
behandeling in ieder geval te zijn aangevangen 
vóór het bereiken van het negentiende levensjaar 
van de verzekerde en in de loop van één jaar te 
zijn afgerond. 
In dit geval zal ook nimmer meer worden vergoed 
dan het maximum bedrag per beschadigd element 
als op het polisblad vermeld. 
Indien de behandeling wordt uitgesteld, zal 
niettemin uitkering kunnen geschieden, indien een 
verklaring van een tandarts wordt overgelegd, 
vermeldend het aantal beschadigde elementen, 
welk tandheelkundige behandeling in de toekomst 
zal plaatsvinden en hoeveel de kosten hiervan 
zouden bedragen indien de behandeling wél na 
het ongeval zou zijn geschied. 
Onder de vergoeding van tandheelkundige kosten 
zijn niet begrepen de kosten wegens 
orthodontische behandeling en de vervaardiging 
en/of reparatie van protheses. 
 
Voor de navolgende rubrieken geldt het recht op 
vergoeding van kosten indien uit het polisblad blijkt 
dat deze verzekerd zijn. 
 
6.5. Rubriek G: Vergoeding gezinsverzorging 
De vergoeding voor gezinsverzorging wordt 
verleend tot het maximum verzekerd bedrag als op 
het polisblad vermeld voor de maximale duur van 
30 dagen en uitsluitend indien en voor zover: 
- de gezinsverzorging volgt op  
 ziekenhuisopname van verzekerde in  
 een ziekenhuis gedurende een  
 onafgebroken periode van ten minste 5 
 dagen als uitsluitend en rechtstreeks  
 gevolg van de behandeling  

 van een ongevalletsel; 
- de gezinsverzorging wordt verleend door 
 een gezinsverzorgende van een erkende 
 instelling voor gezinszorg. 
 
6.6. Rubriek H: Vergoeding bijles 
De vergoeding, tot maximaal het op het polisblad 
vermelde bedrag van de kosten van bijles ter 
zake van een door een verzekerde gevolgde 
dagopleiding wordt verleend tot het maximum 
verzekerd bedrag als op het polisblad vermeld 
voor de maximale duur van 30 dagen indien en 
voor zover: 
- de behoefte aan bijles uitsluitend en 
rechtstreeks is 
 veroorzaakt door verzuim ontstaan ten gevolge 
van 
 een ongevalletsel; 
- de bijles wordt gegeven door een ter zake 
 bevoegde leraar. 
 
6.7. Rubriek I: Ontspanningsvergoeding 
Indien er als gevolg van een ongevalletsel 
sprake is van opname van de verzekerde in een 
ziekenhuis gedurende een onafgebroken  
periode van ten minste 5 dagen, wordt krachtens 
deze verzekering  een vergoeding verleend voor 
de kosten  van ontspanning van de verzekerde. 
Een uitkering krachtens dit artikel, tot het 
maximum verzekerd bedrag en gedurende 
maximaal 50 dagen, zal uitsluitend geschieden 
ten aanzien van de periode gedurende welke 
verzekerde is opgenomen in een ziekenhuis ten 
gevolge van de behandeling van een 
ongevalletsel. 
 
6.8. Rubriek J: Doublurevergoeding 
Indien als uitsluitend en rechtstreeks gevolg van 
een ongeval, de verzekerde overkomen, waarbij 
ziekenhuisopname noodzakelijk is en tengevolge 
hiervan minimaal 6 weken studie-uitval is 
opgetreden, het studiejaar gedoubleerd wordt, 
wordt krachtens deze verzekering voor dat 
betreffende jaar een uitkering verleend voor het 
ter zake op het polisblad vermelde verzekerde 
bedrag. 
 
6.9. Rubriek K: Vervoerskosten naar en van 
school 
Vergoed worden de noodzakelijke extra 
vervoerskosten naar school en van school van 
de verzekerde naar zijn huisadres (officieel 
ingeschreven in de Gemeentelijke Basis 
Administratie) indien verzekerde als gevolg van 
een hem overkomen ongeval blijkens medische 



 
 
indicatie niet op de normale wijze naar school kan 
reizen. 
De vergoeding voor de extra vervoerskosten 
bedraagt EUR 0,25 per kilometer met een 
maximum verzekerd bedrag van EUR 15,- per dag 
voor de heen- en terugreis. 
De vergoeding krachtens dit artikel zal geschieden 
voor de maximale duur van 50 dagen. 
De extra vervoerskosten kunnen geen betrekking 
hebben op de kosten van het openbaar vervoer. 
 
6.10. Rubriek Z: Recht op uitkering van 
daggeld tijdens een ziekenhuisopname 
Uitgekeerd wordt het op het polisblad vermelde 
verzekerde bedrag vanaf de eerste dag van 
opname in een ziekenhuis tot en met de dag van 
ontslag uit het ziekenhuis, gedurende ten hoogste 
365 dagen per verzekerde. 
De opneming dient het uitsluitende en 
rechtstreekse gevolg te zijn van een de verzekerde 
overkomen ongeval. 
 
6.11. Bijzondere aanspraken 
Voor kinderen die tijdens de looptijd van deze 
verzekering worden geboren geldt dat de 
verzekering vanaf de geboortedatum van kracht is, 
ongeacht eventuele aangeboren afwijkingen, mits 
binnen één maand na de geboorte bij Vrij 
Verzekerd aangemeld. 
 
6.12. Andere verzekeringen 
Indien blijkt dat de krachtens artikel 6.3. tot en met 
6.10. gedekte kosten, schade(n) of verstrekkingen 
eveneens op (een) andere verzekering(en) al dan 
niet van oudere datum is/zijn gedekt, indien de 
onderhavige verzekering niet zou hebben bestaan, 
dan wel op grond van een wettelijk geregelde 
verzekering, een regeling van overheidswege, 
enigerlei subsidieregeling of een andere 
overeenkomst aanspraak zou kunnen worden 
gemaakt (of bij gebreke van onderhavige 
verzekering aanspraak zou kunnen worden 
gemaakt) op vergoeding, bestaat geen aanspraak 
op vergoeding onder onderhavige verzekering. 
Deze uitsluiting blijft onverminderd van kracht als 
er onder enige andere verzekering of (wettelijke) 
regeling aanspraak op vergoeding is, maar deze 
niet gehonoreerd wordt, omdat een 
voorgeschreven procedure niet is gevolgd of enige 
verplichting niet is nagekomen. 
 
 

Artikel 7. Verplichtingen bij een ongeval 
 
7.1. Termijn van melding 
 
7.1.1. Melding bij overlijden 
In geval van overlijden is verzekeringnemer of 
begunstigde verplicht Vrij Verzekerd ten minste 
48 uur voor de begrafenis of de crematie hiervan 
in kennis te stellen. 
 
7.1.2. Melding bij blijvende invaliditeit 
In geval van blijvende invaliditeit is 
verzekeringnemer of verzekerde verplicht Vrij 
Verzekerd zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk, 
maar uiterlijk binnen 3 maanden, in kennis te 
stellen van een ongeval, waaruit een recht op 
uitkering wegens blijvende invaliditeit zou 
kunnen ontstaan. 
 
7.1.3. Melding overige verzekerde Rubrieken 
In geval een verzekerde en beroep wil doen op 
een van de andere Rubrieken dan is 
verzekeringnemer of verzekerde verplicht Vrij 
Verzekerd zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk, 
maar uiterlijk binnen 3 maanden in kennis te 
stellen van een ongeval waaruit het recht op 
uitkering zou kunnen ontstaan. 
 
7.2. Verplichtingen van de verzekerde 
Verzekerde is verplicht: 
A. zich direct onder geneeskundige behandeling 
 te stellen en daaronder te blijven, indien dit 
 redelijkerwijs is geboden; 
B. alles in het werk te stellen om zijn herstel te 
 bevorderen en ten minste de voorschriften 
 van de behandelend arts op te volgen; 
C. zich op verzoek van Vrij Verzekerd te laten 
 onderzoeken door een door Vrij Verzekerd 
 aan te wijzen arts of andere deskundige; de 
 hieraan verbonden kosten zijn voor rekening 
 van Vrij Verzekerd; 
D. alle door Vrij Verzekerd nodig geoordeelde 
    inlichtingen en bescheiden te verschaffen of te     
    doen verschaffen aan Vrij Verzekerd of aan de   

door haar aangewezen deskundige(n) en 
geen feiten of omstandigheden te verzwijgen, 
die voor de vaststelling van het recht op 
uitkering van belang kunnen zijn; 

E. tijdig Vrij Verzekerd in kennis te stellen bij 
 het vertrek naar het buitenland. 
 
 
 



 
 
7.3. Verplichtingen van de verzekeringnemer 
Verzekeringnemer is verplicht zijn volle 
medewerking te verlenen bij het nakomen van de 
in artikel 7.2. genoemde verplichtingen door 
verzekerde. 
 
7.4. Verplichtingen van verzekeringnemer en 
begunstigde(n) 
In geval van overlijden van verzekerde tengevolge 
van een ongeval zijn de verzekeringnemer en 
begunstigde(n) verplicht desgevraagd hun 
medewerking te verlenen aan alle maatregelen ter 
vaststelling van de doodsoorzaak. 
 
7.5. Verval recht op uitkering 
Er kunnen aan de ongevallendekking geen rechten 
worden ontleend indien één of meer van de in 
artikel 3.1. genoemde verplichtingen niet zijn 
nagekomen en daardoor de belangen van Vrij 
Verzekerd zijn geschaad. 
 
 
Artikel 8. Schaderegeling Rubriek A 
8.1. 
Indien de verzekerde vóór de vaststelling van de 
blijvende invaliditeit overlijdt aan de 
ongevalgevolgen of de hieruit voortvloeiende 
complicaties en verergeringen, waaronder 
begrepen luchtweg- of urineweginfecties, dan 
wordt dit als het overlijden door een ongeval 
beschouwd. 
 
8.2. 
Bij overlijden van de verzekerde als gevolg van 
hetzelfde ongeval, ná de vaststelling van de 
blijvende invaliditeit, wordt het voor Rubriek A 
verzekerd bedrag uitgekeerd verminderd met de 
bedragen die ter zake van hetzelfde ongeval 
wegens Rubriek B zijn uitgekeerd. Is het reeds 
voor Rubriek B uitgekeerd bedrag groter dan het 
voor Rubriek A verzekerd bedrag, dan wordt het 
verschil niet teruggevorderd. 
 
 
Artikel 9. Schaderegeling Rubriek B 
9.1. Vaststelling invaliditeit 
 
9.1.1. 
Vastgesteld wordt de totale invaliditeit, 
voortvloeiende uit het door het ongeval opgelopen 
letsel, afhankelijk van het lichaamsdeel of orgaan 
dat direct door het bij het ongeval opgelopen letsel 
geheel/gedeeltelijk verloren is gegaan of 
onbruikbaar is geworden. 
 

9.1.2. 
Vrij Verzekerd stelt de blijvende invaliditeit vast 
in Nederland, nadat de toestand van de 
verzekerde redelijkerwijs niet zal verbeteren, 
verslechteren of de dood tengevolge zal hebben. 
De vaststelling geschiedt in ieder geval binnen 2 
jaar nadat Vrij Verzekerd van het ongeval in 
kennis is gesteld, tenzij tussen de verzekerde en 
Vrij Verzekerd anders wordt overeengekomen. 
 
Mocht de verzekerde vóór de vaststelling van de 
blijvende invaliditeit zijn overleden anders dan 
door het ongeval, dan blijft het recht op uitkering 
bestaan. De hoogte van de uitkering wordt 
bepaald door de op grond van medische 
rapporten verwachte definitieve graad van 
invaliditeit, indien de verzekerde niet zou zijn 
overleden. 
 
9.1.3. 
Bij de vaststelling van de mate van blijvende 
invaliditeit wordt gebruik gemaakt van de laatste 
uitgave van de American Medical Association 
Guides (AMA Guides). 
 
9.1.4. 
Bij de vaststelling van de mate van blijvende 
invaliditeit wordt geen rekening gehouden met 
uitwendig geplaatste kunst- of hulpmiddelen 
(uitgezonderd een bril of contactlenzen). Indien 
inwendige kunst- en hulpmiddelen zijn geplaatst, 
wordt met het daardoor verkregen mindere 
(functie) verlies wel rekening gehouden.  
 
9.1.5. 
Voor verschillende letsels ontstaan door een 
ongeval wordt nimmer meer dan 100% van het 
voor Rubriek B verzekerde bedrag uitgekeerd. 
 
9.2. Vaststelling uitkeringspercentage 
In de navolgende gevallen zal bij geheel verlies 
of blijvende gehele onbruikbaarheid het daarbij 
vermelde percentage van het verzekerd bedrag 
worden uitgekeerd. Bij gedeeltelijk verlies 
respectievelijk gedeeltelijke onbruikbaarheid 
worden de vermelde percentages in 
evenredigheid toegepast. 
 



 
 
het gezichtsvermogen van  
beide ogen: 100% 
het gezichtsvermogen van  
één oog: 30% 
doch indien Vrij Verzekerd krachtens  
deze verzekering uitkering verleend heeft  
wegens verlies van het gezichtsvermogen  
van het andere oog: 70% 
het gehoor van beide oren: 60% 
het gehoor van één oor: 25% 
doch indien Vrij Verzekerd krachtens  
deze verzekering uitkering verleend  
heeft wegens gehele doofheid aan het  
andere oor: 35% 
een arm tot in het schoudergewricht  
inclusief hand en vingers): 75% 
een hand (inclusief vingers): 60% 
een duim: 25% 
een wijsvinger: 15% 
een middelvinger: 12% 
een ringvinger: 10% 
een pink: 10% 
een been tot in het heupgewricht  
(inclusief voet en tenen): 70% 
een voet (inclusief tenen): 50% 
een grote teen: 5% 
een andere teen: 3% 
de milt: 5% 
de smaak en/of reuk: 10% 
een nier: 10% 
 
Bij verlies en/of blijvende onbruikbaarheid van 
meer dan één vinger wordt niet meer uitgekeerd 
dan bij verlies van de gehele hand. 
Bij meerdere letsels aan een hand, inclusief 
vingers, een arm inclusief hand of een been 
inclusief voet, zal de vaststelling van de invaliditeit 
geschieden op basis van het functieverlies van de 
totale hand respectievelijke arm of het been. 
 
9.2.1. Whiplash 
Bij een cervicaal acceleratie/deceleratietrauma 
(whiplash), met inbegrip van alle daaruit 
voortvloeiende of daarmee samenhangende 
klachten en verschijnselen, is het 
uitkeringspercentage gelijk aan de mate van 
invaliditeit met een maximum van 8%. 
 
9.3 Verhoogde uitkering 
Bij een vastgesteld percentage van blijvende 
invaliditeit van 26% of meer zal een uitkering 
worden verleend overeenkomstig de volgende 
tabel. 

 

Invaliditeit  Uitkering 
Graad  percentage 
  Max. 350% 

 
26 t/m 30    40% 
31 t/m 35      50% 
36 t/m 40      65% 
41 t/m 45      80% 
46 t/m 50      95% 
51 t/m/55    115% 
56 t/m 60    135% 
61 t/m 65    165% 
66 t/m 70  190% 
71 t/m 75  215% 
76 t/m 80  240% 
81 t/m 85  265% 
86 t/m 90  290% 
91 t/m 95  315% 
96 t/m 100  350% 
 

 
De verhoogde uitkering geldt niet voor 
verzekerden die de leeftijd van 13 jaar nog niet 
hebben bereikt en voor verzekerden welke ouder 
zijn dan 69 jaar.  
 
9.4. Gebit kinderen 
Voor een verzekerde tot een leeftijd van 18 jaar 
zal bij verlies van tenminste de helft van het 
zichtbare gedeelte van een blijvend (geen melk) 
element 1% per element van het voor Rubriek B 
verzekerd bedrag worden uitgekeerd. 
 
9.5. Overige gevallen 
In gevallen die niet vallen onder het in artikel 9.2. 
bepaalde, wordt uitgekeerd het percentage van 
het verzekerd bedrag dat gelijk is aan de mate 
van blijvend functieverlies, die het letsel voor het 
lichaam als geheel oplevert. 
 
9.6. Cumulatie van uitkeringen 
In geval van één of meer ongevallen, tijdens de 
duur van deze verzekering de verzekerde 
overkomen, zal de som van alle uitkeringen ter 
zake van blijvende invaliditeit tezamen, het voor 
blijvende invaliditeit verzekerde bedrag niet te 
boven gaat. 
 
9.7. Rentevergoeding 
Indien één jaar nadat het ongeval bij Vrij 
Verzekerd is gemeld, de mate van blijvende 
invaliditeit nog niet is vastgesteld omdat de 
medische eindtoestand nog niet is bereikt, 



 
 
vergoedt Vrij Verzekerd over het uit te keren 
bedrag een rente op jaarbasis vanaf de 366

e
 dag 

na de schademelding. 
De rente zal gelijktijdig met de uitkering worden 
voldaan. 
 
 
Artikel 10. Schaderegeling Rubriek H., I., J. en 
K. 
 
De dekking als omschreven in de Rubriek H., I., J. 
en K geldt enkel voor verzekerden tot 21 jaar voor 
zover door die verzekerden voltijd dagonderwijs 
wordt gevolgd. Zodra geen dagonderwijs meer 
wordt gevolgd eindigt de dekking als omschreven 
in deze rubrieken.  
 
 
Artikel 11. Bestaande aandoeningen 
 
11.1. 
Indien de gevolgen van een ongeval worden 
vergroot door een ziekelijke toestand of door 
lichamelijke/geestelijke afwijkingen van de 
verzekerde, dan wordt niet meer uitgekeerd dan 
zou zijn uitgekeerd als de verzekerde geheel 
gezond en valide zou zijn. 
Het vorenstaande is niet van kracht als deze 
omstandigheden het gevolg zijn van een eerder 
ongeval, waarvoor reeds krachtens een 
ongevallenverzekering bij Vrij Verzekerd een 
uitkering is verstrekt of nog verstrekt zal worden; 
onverminderd het bepaalde in artikel 11.2. 
 
11.2. 
Indien door een ongeval blijvende invaliditeit 
ontstaat aan een lichaamsdeel of –functie, 
waaraan vóór het ongeval reeds invaliditeit 
aanwezig was, dan zal een percentage gelden, 
gelijk aan het verschil tussen de percentages van 
blijvende invaliditeit na en vóór het ongeval, beide 
vastgesteld volgens deze voorwaarden. 
 
 
Artikel 12. Uitsluitingen 
 
12.1. Alcohol 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen verbandhoudende met het 
onder invloed zijn van alcoholhoudende dranken, 
tenzij verzekerde / de begunstigde aantoont dat de 
verzekerde ten tijde van het ongeval minder dan 
0,8 promille alcohol in zijn bloed had, dan wel 
indien het ademalcoholgehalte minder was dan 
350 microgram. 

 
12.2. Atoomkernreacties 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen, veroorzaakt door, 
optredende bij, of voortvloeiende uit een 
atoomkernreactie onverschillig hoe de reactie is 
ontstaan. 
De uitsluiting geldt niet met betrekking tot 
schade veroorzaakt door radioactieve nucliden, 
die zich buiten een kerninstallatie bevinden en 
gebruikt worden of bestemd zijn om gebruikt te 
worden voor industriële, commerciële, 
landbouwkundige, medische, wetenschappelijke, 
onderwijskundige, of (niet)militaire 
beveiligingsdoeleinden, mits er een door enige 
overheid afgegeven vergunning (voor zover 
vereist) van kracht is voor vervaardiging, 
gebruik, opslag en het zich ontdoen van 
radioactieve stoffen. Onder kerninstallatie wordt 
verstaan een kerninstallatie in de zin van de Wet 
Aansprakelijkheid Kernongevallen (staatsblad 
1979-225), alsmede een kerninstallatie aan 
boord van een schip. 
 
12.3. Binnendringen ziektekiemen 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
voor zover de ongevalgevolgen worden 
veroorzaakt door het binnenkrijgen van 
ziektekiemen (bijvoorbeeld de verwekkers van 
malaria), door een insectenbeet of –steek. 
 
12.4. Gevaarlijke sporten  
Vrij Verzekerd is, niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen welke het gevolg zijn 
van: 
A. het deelnemen aan ijsklimmen, het maken 
 van bergtochten over gletsjers, tenzij onder 
 leiding van een erkende gids; 
B. het deelnemen aan zeezeilen, hydrospeed, 
 raften en wildwatervaren; 
C. het deelnemen aan wedstrijden alsook 
 trainingen voor wedstrijden met voertuigen, 
 vaartuigen en (brom)fietsen, indien in die  
 wedstrijden het snelheidselement overheerst; 
D. het uitoefenen of deelnemen aan gevaarlijke 
 sporten zoals bungee jumping; 
E. het uitoefenen van kite-surfing, parapente, 

parachutespringen en daaraan verwante 
sporten; 

F. het beoefenen van sport als (neven-) beroep; 
G. het zonder professionele begeleiding  

uitoefenen van vecht- en zelfverdedigings-
sporten alsmede van avontuurlijke sporten als 
die gezien de ervaring van verzekerde en de 
aard van de sport wel vereist is. 



 
 
12.5. Ingewandsbreuk en andere 
ongevalgevolgen 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevalgevolgen welke zich uiten in 
ingewandsbreuk, spit (lumbago), uitstulping van 
een tussenwervelschijf (hernia nuclei pulposi), 
krakende peesschede-ontsteking (tendovaginitis 
crepitans), spierverrekkingen, zweepslag, 
ontsteking van de weke delen rondom het 
schoudergewricht  
(Periarthritis humeroscapularis), tennisarm 
(epicondylitis lateralis), of golfersarm (epicondylitis 
medialis). 
 
12.6. Medische handelingen 
De gevolgen van een door verzekerde ondergane 
medische behandeling, zonder dat er enig verband 
bestaat met een onder de polis gedekt ongeval, 
dat de behandeling noodzakelijk maakte. 
 
12.7. Misdrijf 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen, in verband met het door 
de verzekerde plegen van of deelnemen aan een 
misdrijf of poging daartoe. 
 
12.8. Molest 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen ontstaan, bevorderd of 
verergerd door -hetzij direct, hetzij indirect- 
gewapend conflict, burgeroorlog, opstand, 
binnenlandse onlusten, oproer of muiterij. De zes 
genoemde vormen van molest, alsmede de 
definities daarvan vormen een onderdeel van de 
tekst die door het Verbond van Verzekeraars in 
Nederland op 2 november 1981 ter Griffie van de 
Arrondissementsrechtbank te ´s-Gravenhage is 
gedeponeerd onder nummer 136/1981. 
 
12.9. Motorrijwiel 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen verzekerde overkomen als 
bestuurder van een motorrijwiel met een 
cilinderinhoud van 50cc of meer, indien hij de 
leeftijd van 23 jaar nog niet heeft bereikt. 
 
12.10. Onware opgave 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen waarover verzekerde een 
verkeerde voorstelling van zaken heeft gegeven of 
een onware opgave heeft gedaan. 
 
12.11. Opzet 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen ontstaan door opzet of 

met goedvinden van verzekeringnemer, 
verzekerde of een andere bij een uitkering 
belanghebbende. 
 
12.12. Psychische aandoeningen 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van psychische aandoeningen, van 
welke aard ook, tenzij deze medisch 
aantoonbaar het rechtstreeks gevolg zijn van bij 
het ongeval ontstaan hersenletsel. 
 
12.13. Vechtpartijen 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen ten gevolge van 
vechtpartijen waarbij de verzekerde betrokken is. 
 
12.14. Verslaving 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen waarvan het ontstaan 
op enigerlei wijze in relatie staat tot het gebruik 
van of de verslaving aan bedwelmende, 
verdovende, opwekkende of soortgelijke 
middelen, tenzij het gebruik overeenkomstig het 
voorschrift van een arts geschiedt en verzekerde 
zich aan de gebruiksaanwijzingen heeft 
gehouden. 
 
12.15. Vliegrisico 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen die verband houden met 
het gebruik maken van vliegtuigen, anders dan 
als passagier. 
 
12.16. Waagstuk 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen ten gevolge van een 
waagstuk waarbij verzekerde zijn leven of 
lichaam roekeloos in gevaar heeft gebracht (in 
ieder geval wordt hieronder ook begrepen 
snelheidswedstrijden, snelheidsproeven, 
regelmatigheids- en behendigheidsritten). 
Deze uitsluiting geldt niet indien het waagstuk 
redelijkerwijs noodzakelijk was voor een juiste 
vervulling van zijn beroep, bij rechtmatige 
zelfverdediging of bij een poging zichzelf, 
anderen, dieren of zaken te redden. 
 
12.17. Ziekelijke toestand 
Vrij Verzekerd is niet tot enige uitkering verplicht 
ter zake van ongevallen ontstaan als gevolg van 
een ziekelijke toestand of als gevolg van 
lichamelijke of geestelijke afwijkingen van 
verzekerde, tenzij deze omstandigheden een 
gevolg zijn van een ongeval waarvoor Vrij 



 
 
Verzekerd krachtens deze verzekering een 
uitkering verschuldigd was of is. 
Artikel 13. Begunstiging 
 
13.1. 
In geval van overlijden van verzekeringnemer zal 
de uitkering geschieden aan diens echtgeno(o)t(e) 
dan wel geregistreerde partner. Bij ontbreken van 
deze wordt de uitkering gedaan aan diens 
erfgenamen. 
 
13.2. 
Ingeval van overlijden van een verzekerde 
geschiedt de uitkering aan verzekeringnemer, 
tenzij uitdrukkelijk anders op het polisblad vermeld. 
 
13.3. 
De Staat der Nederlanden kan nimmer als 
begunstigde optreden. 
13.4. 
Ingeval van blijvende invaliditeit geschiedt de 
uitkering aan de verzekerde. 
 
13.5. 
Een uitkering krachtens een andere Rubriek dan 
de Rubriek A en B geschiedt aan 
verzekeringnemer. 
 
 
Artikel 14. Premievrijstelling 
 
14.1.Verzekeringnemer 
Voor deze verzekering is geen premie meer 
verschuldigd: 
 
14.1.1. 
indien de verzekeringnemer als gevolg van een 
ongeval of ziekte overlijdt; 
 
14.1.2. 
indien de verzekeringnemer als gevolg van een 
ongeval algeheel blijvend invalide is geworden. 
 
14.2. Verzekerden 
Voor een verzekerde is geen premie meer 
verschuldigd: 
 
14.2.1. 
indien de verzekerde als gevolg van een ongeval 
of ziekte overlijdt; 
 
14.2.2. 
indien de verzekerde als gevolg van een ongeval 
algeheel blijvend invalide is geworden. 
 

 
Artikel 15. Einde van deze verzekering 
 
15.1. Overlijden 
De dekking voor de verzekerde welke is 
overleden eindigt automatisch zodra Vrij 
Verzekerd kennis draagt van het overlijden van 
verzekerde. 
 
15.2. Blijvende invaliditeit 
De dekking voor de rubriek blijvende invaliditeit 
eindigt automatisch zodra de invaliditeitsgraad 
voor de verzekerde is vastgesteld op 100%. 
 
15.3. Woonplaats niet langer binnen 
Nederland 
De dekking van de verzekering eindigt voor een 
verzekerde automatisch zodra die verzekerde 
ophoudt zijn woonplaats in Nederland te hebben. 
 
15.4. Opzegbaarheid 
De verzekering is van de zijde van Vrij 
Verzekerd uitsluitend opzegbaar in de gevallen 
die zijn omschreven in de van toepassing zijnde 
polisvoorwaarden. 
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Per risico vormen de Pakketvoorwaarden samen 
met de van toepassing zijnde Aanvullende 
voorwaarden en indien van toepassing de 
Bijzondere voorwaarden één geheel. Bij 

strijdigheid gaan de Bijzondere voorwaarden 
voor de Aanvullende voorwaarden en de 
Pakketvoorwaarden. De Aanvullende 
voorwaarden gaan voor de Pakketvoorwaarden. 
Artikel 1. Begripsomschrijvingen 
1.1. Pakket 
In deze voorwaarden wordt met een pakket 
bedoeld het Provisievrij pakket. Een pakket is 
een verzekeringsovereenkomst die dekking biedt 
voor verschillende risico's. Deze zijn 
omschreven op het polisblad. Naast de 
pakketvoorwaarden zijn er voor alle verzekerde 
risico's Aanvullende en eventueel ook Bijzondere 
voorwaarden van toepassing.  
1.2. Risico 
Een specifiek risico zoals omschreven op het 
polisblad. 
1.3. Vrij Verzekerd 
Vrij Verzekerd B.V. treedt op als gevolmachtigde 
van de op de polis vermelde verzekeraar(s) en is 
als gevolmachtigde geregistreerd bij de Autoriteit 
Financiële Markten (AFM). Vrij Verzekerd is 
gevestigd in Hoogland aan De Bik 1 (postadres: 
postbus 440, 3800 AK Amersfoort). 
1.4. Verzekeringnemer 
Degene die deze verzekeringsovereenkomst met 
de gevolmachtigde gesloten heeft en als zodanig 
op het polisblad is vermeld. 
1.5. Aanvangspremie 
De eerste premie die verzekeringnemer 
verschuldigd wordt na het aangaan van de 
overeenkomst. 
1.6. Vervolgpremie 
De premie die verzekeringnemer na de 
aanvangspremie verschuldigd wordt. 
Artikel 2. Einde van het pakket 
Indien het aantal tot een pakket behorende 
risico's minder wordt dan twee eindigt het pakket 
en houden de pakketvoorwaarden op van 
toepassing te zijn. Het overgebleven risico wordt 
als losse onafhankelijke 
verzekeringsovereenkomst voortgezet 
overeenkomstig de op die verzekering van 
toepassing zijnde Algemene, Aanvullende en 
Bijzondere voorwaarden.  
Artikel 3. Verplichtingen van de verzekerde 
na een schadegeval 
3.1. Verplichtingen na melding 
Zodra verzekeringnemer of de tot uitkering 
gerechtigde kennis draagt van een gebeurtenis 
die voor Vrij Verzekerd tot een verplichting tot 
uitkering kan leiden, is hij verplicht Vrij 
Verzekerd: 
a. zo spoedig als redelijkerwijs mogelijk is die 
gebeurtenis te melden; 



 
 
b. binnen redelijke termijn alle inlichtingen en 
bescheiden te verschaffen die voor Vrij Verzekerd 
van belang zijn om haar uitkeringsplicht te 
beoordelen; 
c. zijn volle medewerking te verlenen en alles na 
te laten wat de belangen van Vrij Verzekerd zou 
kunnen benadelen. 
Ingeval van diefstal of een poging daartoe, 
vandalisme, gewelddadige beroving of afpersing is 
hij bovendien verplicht direct aangifte bij de politie 
te doen. 
3.2. Verval recht op uitkering 
Aan deze verzekering kunnen geen rechten 
worden ontleend indien verzekeringnemer of de tot 
uitkering gerechtigde één of meer van de in 3.1. 
genoemde verplichtingen niet is nagekomen en 
daardoor de belangen van Vrij Verzekerd heeft 
benadeeld. 
In geval van een aansprakelijkheidsdekking is 
geen sprake van benadeling bij een terechte 
erkenning van aansprakelijkheid of bij een 
erkenning van louter feiten. 
Elk recht op uitkering komt te vervallen, indien 
verzekeringnemer of de tot uitkering gerechtigde 
de in 3.1. genoemde verplichtingen niet is 
nagekomen met het opzet Vrij Verzekerd te 
misleiden, tenzij de misleiding het verval van recht 
niet rechtvaardigt. 
Artikel 4. Betaling en terugbetaling van premie 
4.1. Premiebetaling 
a. De verzekeringnemer dient de premie, 
daaronder begrepen de kosten en 
assurantiebelasting, uiterlijk op de 
premievervaldatum te hebben betaald. 
b. Indien verzekeringnemer de aanvangspremie 
weigert te betalen of niet uiterlijk op de dertigste 
dag na ontvangst van het betalingsverzoek betaalt, 
wordt zonder dat een nadere ingebrekestelling 
door Vrij Verzekerd is vereist geen dekking 
verleend ten aanzien van alle gebeurtenissen die 
nadien hebben plaatsgevonden. 
c. Indien de verzekeringnemer de vervolgpremie 
weigert te betalen, wordt geen dekking verleend 
ten aanzien van gebeurtenissen die nadien 
hebben plaatsgehad. 
d. Indien de verzekeringnemer de vervolgpremie 
niet tijdig betaalt, wordt geen dekking verleend ten 
aanzien van gebeurtenissen die hebben 
plaatsgevonden vanaf de vijftiende dag nadat Vrij 
Verzekerd de verzekeringnemer na de vervaldag 
schriftelijk heeft aangemaand en betaling is 
uitgebleven. 
e. De verzekeringnemer blijft gehouden de premie 
te voldoen. 

f. De dekking wordt weer van kracht voor 
gebeurtenissen die hebben plaatsgevonden na 
de dag waarop hetgeen de verzekeringnemer 
verschuldigd is, voor het geheel door Vrij 
Verzekerd is ontvangen. In geval van 
overeengekomen termijnbetalingen geldt dat de 
dekking eerst in kracht wordt hersteld nadat alle 
onbetaald gebleven termijnen zijn voldaan. 
4.2. Terugbetaling van premie 
Bij beëindiging van de verzekering betaalt Vrij 
Verzekerd de premie over de termijn waarin de 
verzekering niet meer van kracht is aan de 
verzekeringnemer terug onder inhouding van 
administratiekosten. Er bestaat geen recht op 
terugbetaling van premie indien de verzekering 
beëindigd wordt door opzegging wegens 
opzettelijke misleiding van Vrij Verzekerd. 
4.3. Pakketkorting 
Op een pakket is een kortingsregeling van 
toepassing. . 
4.4. Opbouw pakketkorting 
Voorwaarde voor het verkrijgen van 
pakketkorting is dat er minimaal 2 verschillende 
risico’s verzekerd zijn. Indien aan die 
voorwaarde is voldaan, wordt een 
korting op de premie verleend, die afhankelijk is 
van het aantal verzekerde risico's. Het kortings-
percentage wordt door Vrij Verzekerd 
vastgesteld. 
Artikel 5. Wijziging van premie en/of 
voorwaarden 
Vrij Verzekerd heeft het recht de premie en/of de 
voorwaarden van deze verzekering en van de 
afzonderlijke risico's groepsgewijs en bloc te 
wijzigen. De aanpassing van de premie en/of 
voorwaarden overeenkomstig die wijziging zal 
plaatsvinden op een door Vrij Verzekerd te 
bepalen datum. 
De verzekeringnemer wordt van de wijziging in 
kennis gesteld en wordt geacht hiermee te 
hebben ingestemd tenzij hij binnen 1 maand na 
de datum waarop de wijziging van kracht wordt 
schriftelijk het tegendeel heeft bericht. In dit 
laatste geval eindigt de dekking van de 
verzekering of het risico op de datum waarop de 
wijziging van kracht zou zijn geworden. 
De hierboven genoemde mogelijkheid tot 
beëindiging van de dekking is niet van 
toepassing bij een herziening van de premie 
en/of voorwaarden: 

• die voortvloeit uit wettelijke regelingen of 
bepalingen en/of 

• die verlaging van de premie en/of of 
uitbreiding van de dekking inhoudt. 



 
 
Artikel 6. Duur en einde van de verzekering / 
dekking 
6.1. Geldigheidsduur 
Per risico geldt de op het polisblad vermelde 
geldigheidsduur. Deze wordt telkens stilzwijgend 
met een zelfde termijn verlengd. 
6.2.1. Beëindiging door opzegging 
maatschappij 
De verzekering of de dekking van een risico 
eindigt door een schriftelijke opzegging door Vrij 
Verzekerd: 
a. tegen het einde van de op het polisblad 
vermelde geldigheidsduur, met inachtneming van 
een opzegtermijn van twee maanden; 
b. binnen één maand nadat een gebeurtenis die 
voor Vrij Verzekerd tot een uitkeringsverplichting 
kan leiden door verzekerde aan Vrij Verzekerd is 
gemeld of nadat Vrij Verzekerd een uitkering heeft 
gedaan dan wel heeft afgewezen. De verzekering 
of de dekking eindigt op de in de opzeggingsbrief 
genoemde datum, zij het niet eerder dan twee 
maanden na de datum van dagtekening van de 
opzeggingsbrief, behoudens in het geval dat de 
opzegging verband houdt met het opzet van een 
verzekerde Vrij Verzekerd te misleiden; 
c. tegen het begin van een nieuw verzekeringsjaar 
volgend op een vol verzekeringsjaar waarin geen 
risico is gelopen, mits de opzegging geschiedt 
binnen één maand na het verstrijken van 
laatstgenoemd verzekeringsjaar;  
d. indien verzekeringnemer de premie 
verschuldigd op de eerste premievervaldag 
weigert te betalen of niet tijdig betaalt alsmede 
indien verzekeringnemer de vervolgpremie weigert 
te betalen of niet tijdig betaalt, in het laatste geval 
echter uitsluitend indien Vrij Verzekerd de 
verzekeringnemer na het verstrijken van de 
premievervaldag vruchteloos tot betaling van de 
vervolgpremie heeft aangemaand. De verzekering 
eindigt op de in de opzeggingsbrief genoemde 
datum, zij het in geval van niet-tijdige betaling niet 
eerder dan twee maanden na de datum van 
dagtekening van de opzeggingsbrief; 
e. binnen twee maanden na de ontdekking dat 
verzekeringnemer de mededelingsplicht bij het 
aangaan van de verzekering niet is nagekomen en 
verzekeringnemer daarbij heeft gehandeld met het 
opzet Vrij Verzekerd te misleiden dan wel Vrij 
Verzekerd de verzekering bij kennis van de ware 
stand van zaken niet zou hebben gesloten. De 
verzekering eindigt op de in de opzeggingsbrief 
genoemde datum; 
f. binnen één maand nadat bekend is geworden 
dat de verzekerde naar aanleiding van een 

gebeurtenis met opzet een onjuiste voorstelling 
van zaken heeft gegeven; 
g. binnen één maand nadat bekend is geworden, 
dat verzekerde zijn verplichtingen na schade niet 
is nagekomen; 
6.2.2. Beëindiging door opzegging 
verzekeringnemer 
De verzekering of de dekking van een risico 
eindigt door een schriftelijke opzegging door de 
verzekeringnemer: 
a. tegen het einde van de op het polisblad 
vermelde geldigheidsduur, met inachtneming 
van een opzegtermijn van twee maanden; 
b. binnen één maand nadat een gebeurtenis die 
voor Vrij Verzekerd tot een uitkeringsverplichting 
kan leiden door verzekerde aan Vrij Verzekerd is 
gemeld of nadat Vrij Verzekerd een uitkering 
heeft gedaan dan wel heeft afgewezen. De 
verzekering eindigt op de in de opzeggingsbrief 
genoemde datum, zij het niet eerder dan twee 
maanden na de datum van dagtekening van de 
opzeggingsbrief; 
c. binnen één maand na ontvangst van de 
schriftelijke mededeling van Vrij Verzekerd, 
houdende een wijziging van de premie en/of 
voorwaarden ten nadele van de 
verzekeringnemer en/of verzekerde. De 
verzekering eindigt op de dag waarop de 
wijziging volgens de schriftelijke mededeling van 
Vrij Verzekerd ingaat, zij het niet eerder dan 
dertig dagen na de datum van dagtekening van 
bedoelde mededeling; 
d. tegen het begin van een nieuw 
verzekeringsjaar volgend op een vol jaar 
verzekeringsjaar waarin geen risico is gelopen, 
mits de opzegging geschiedt binnen één maand 
na het verstrijken van laatstgenoemd 
verzekeringsjaar; 
e. binnen twee maanden nadat Vrij Verzekerd 
tegenover verzekeringnemer een beroep op de 
niet-nakoming van de mededelingsplicht bij het 
aangaan van de verzekering heeft gedaan. De 
verzekering eindigt op de datum die in de 
opzeggingsbrief is vermeld of bij gebreke 
daarvan op de datum van dagtekening van de 
opzeggingsbrief. 
6.3. Tijdstip beëindiging In alle gevallen waarin 
de risicodekking eindigt, geschiedt dit om 0.00 
uur. 
6.4. Kennisgevingen; adres en bewijs van 
verzending. 
6.4.1. Kennisgeving. 
Waar deze (polis-) voorwaarden of de polis aan 
Vrij Verzekerd het recht geven of de verplichting 
opleggen om een bericht aan een 



 
 
belanghebbende bij de overeenkomst te zenden 
om enig rechtsgevolg teweeg te brengen, kan zij 
volstaan met de verzending van een niet 
aangetekend stuk. Vrij Verzekerd is bevoegd voor 
zover wettelijk toegestaan een kennisgeving van 
andere aard te verzenden (bijvoorbeeld per fax of 
elektronic mail) indien de belanghebbende het 
betreffende faxnummer of telecommunicatieadres 
aan Vrij Verzekerd kenbaar heeft gemaakt. Indien 
sprake is van twee verzekeringnemers, kan Vrij 
Verzekerd volstaan met berichtgeving aan de 
verzekeringnemer, die als eerste op de polis is 
vermeld. 
6.4.2. Verzending aan het laatst opgegeven 
faxnummer of (telecommunicatie-) adres. 
Vrij Verzekerd kan zich bij de verzending van het 
bericht houden aan het laatste door of namens de 
belanghebbende schriftelijk aan haar opgegeven 
faxnummer of (telecommunicatie-) adres. 
6.4.3. Bewijs van de verzending. 
Als bewijs van verzending geldt de bij Vrij 
Verzekerd aanwezige kopie van het betreffende 
(per post of bodedienst verzonden) stuk en (bij 
verzending op andere wijze) het originele 
document respectievelijk een kopie of een 
(gecomprimeerde) back-up daarvan tezamen met 
het document waaruit de gegevensoverdracht 
blijkt, alsmede (bij verzending via de 
geautomatiseerde administratie) de in de 
administratiesystemen vastgelegde vervaardiging 
van dat bericht. 
6.4.4. Ondertekening van kennisgevingen. 
Waar deze voorwaarden voor het uitoefenen van 
rechten of het voldoen aan verplichtingen en de 
daarmee samenhangende rechtsverhoudingen 
een schriftelijke kennisgeving van een bij de 
overeenkomst belanghebbende verlangen, wordt 
daaronder verstaan een naar behoren 
ondertekend geschrift. 
6.4.5. Bewijsmiddelen. 
Naast de in de wet vermelde bewijsmiddelen 
gelden op (elektronische) gegevensdragers 
opgeslagen of overgebrachte documenten ook als 
volledig bewijs ten voordele van Vrij Verzekerd. 
Artikel 7. Terrorismedekking 
In geval van verwezenlijking van het 
terrorismerisico is de dekking van dit pakket voor 
elk op het polisblad omschreven risico afzonderlijk, 
alsmede voor de in de pakketvoorwaarden 
opgenomen ongevallendekking, beperkt 
overeenkomstig het Clausuleblad 
terrorismedekking bij de Nederlandse 
Herverzekeringsmaatschappij voor 
Terrorismeschaden N.V. (NHT). Een gebeurtenis 
of omstandigheid in verband waarmee aanspraak 

op uitkering of (rechts)bijstand wordt gedaan of 
kan ontstaan, dient zo spoedig mogelijk bij Vrij 
Verzekerd te worden gemeld, maar uiterlijk 
binnen twee jaar nadat de NHT heeft 
vastgesteld, dat deze gebeurtenis of 
omstandigheid als een verwezenlijking van het 
terrorismerisico wordt beschouwd. Na afloop van 
deze termijn vervalt elk recht op dekking. De 
tekst van het Clausuleblad terrorismedekking bij 
de NHT luidt als volgt: 
Artikel 1 Begripsomschrijvingen 
In dit clausuleblad en de daarop berustende 
bepalingen wordt - voor zover niet anders blijkt - 
verstaan onder: 
1.1 Terrorisme: 
Gewelddadige handelingen en/of gedragingen - 
begaan buiten het kader van een van de zes in artikel 
64 lid 2 van de Wet toezicht verzekeringsbedrijf 1993 
genoemde vormen van molest - in de vorm van een 
aanslag of een reeks van in tijd en oogmerk met 
elkaar samenhangende aanslagen als gevolg 
waarvan letsel en/of aantasting van de gezondheid, al 
dan niet de dood tengevolge hebbend, en/of schade 
aan zaken ontstaat dan wel anderszins economische 
belangen worden aangetast, waarbij aannemelijk is 
dat deze aanslag of reeks - al dan niet in enig 
organisatorisch verband - is beraamd en/of uitgevoerd 
met het oogmerk om bepaalde politieke en/of 
religieuze en/of ideologische doelen te verwezenlijken. 
1.2 Kwaadwillige besmetting: 
Het - buiten het kader van een van de zes in artikel 64 
lid 2 van de Wet toezicht verzekeringsbedrijf 1993 
genoemde vormen van molest - (doen) verspreiden 
van ziektekiemen en/of stoffen die als gevolg van hun 
(in)directe fysische, biologische, radioactieve of 
chemische inwerking letsel en/of aantasting van de 
gezondheid, al dan niet de dood tengevolge hebbend, 
bij mensen of dieren kunnen veroorzaken en/of 
schade aan zaken kunnen toebrengen dan wel 
anderszins economische belangen kunnen aantasten, 
waarbij aannemelijk is dat het (doen) verspreiden - al 
dan niet in enig organisatorisch verband - is beraamd 
en/of uitgevoerd met het oogmerk om bepaalde 
politieke en/of religieuze en/of ideologische doelen te 
verwezenlijken. 
1.3 Preventieve maatregelen: 
Van overheidswege en/of door verzekerden en/of 
derden getroffen maatregelen om het onmiddellijk 
dreigend gevaar van terrorisme en/of kwaadwillige 
besmetting af te wenden of - indien dit gevaar zich 
heeft verwezenlijkt - de gevolgen daarvan te 
beperken. 
1.4 Nederlandse Herverzekeringmaatschappij voor 
Terrorismeschaden N.V. (NHT): Een door het 
Verbond van Verzekeraars in Nederland opgerichte 
herverzekeringsmaatschappij, waarbij 
uitkeringsverplichtingen uit hoofde van 
verzekeringsovereenkomsten, die voor in Nederland 
toegelaten verzekeraars direct of indirect kunnen 
voortvloeien uit de verwezenlijking van de in artikel 



 
 
1.1, 1.2 en 1.3 omschreven risico's, in herverzekering 
kunnen worden ondergebracht. 
1.5 Verzekeringsovereenkomsten: 
Overeenkomsten van schadeverzekering voor zover zij 
overeenkomstig het bepaalde in artikel 1 lid 1 sub o van 
de Wet toezicht verzekeringsbedrijf 1993 betrekking 
hebben op in Nederland gelegen risico's. 
Overeenkomsten van levensverzekering voor zover 
gesloten met een verzekeringnemer met gewone 
verblijfplaats in Nederland, of, indien verzekeringnemer 
een rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde 
vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering 
betrekking heeft. Overeenkomsten van natura-
uitvaartverzekering voor zover gesloten met een 
verzekeringnemer met een gewone verblijfplaats in 
Nederland, of, indien verzekeringnemer een 
rechtspersoon is, met de in Nederland gevestigde 
vestiging van de rechtspersoon waarop de verzekering 
betrekking heeft. 
1.6 In Nederland toegelaten verzekeraars: 
Schade-, levens- en zorgverzekeraars zoals bedoeld in 
artikel 12 van de Wet toezicht verzekeringsbedrijf 1993, 
en natura-uitvaartverzekeraars zoals bedoeld in artikel 7 
van de Wet toezicht natura-uitvaartverzekeringsbedrijf, 
die bevoegd zijn om in Nederland het 
verzekeringsbedrijf uit te oefenen. 
Artikel 2 Begrenzing van de dekking voor het 
terrorismerisico  
Indien en voor zover, met inachtneming van de in artikel 
1.1, 1.2 en 1.3 gegeven omschrijvingen, en binnen de 
grenzen van de geldende polisvoorwaarden, dekking 
bestaat voor gevolgen van een gebeurtenis die (direct of 
indirect) verband houdt met: 
- terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve 
maatregelen, 
- handelingen of gedragingen ter voorbereiding van 
terrorisme, kwaadwillige besmetting of preventieve 
maatregelen, hierna gezamenlijk aan te duiden als 'het 
terrorismerisico', geldt dat de uitkeringsplicht van Vrij 
Verzekerd ter zake van iedere bij haar ingediende 
aanspraak op schadevergoeding en/of uitkering, is 
beperkt tot het bedrag van de uitkering die Vrij 
Verzekerd ter zake van die aanspraak ontvangt onder 
de herverzekering voor het terrorismerisico bij de NHT, 
in het geval van een verzekering met vermogensopbouw 
vermeerderd met het bedrag van de uit hoofde van de 
betrokken verzekering reeds gerealiseerde 
vermogensopbouw. Bij levensverzekeringen wordt het 
bedrag van de gerealiseerde vermogensopbouw gesteld 
op de krachtens de Wet toezicht verzekeringsbedrijf 
1993 aan te houden premiereserve ten aanzien van de 
betrokken verzekering. De NHT biedt 
herverzekeringsdekking voor de hiervoor genoemde 
aanspraken tot maximaal 1 miljard euro per 
kalenderjaar. Vorengenoemd bedrag kan van jaar tot 
jaar worden aangepast en geldt voor alle bij de NHT 
aangesloten verzekeraars tezamen. Van een eventuele 
aanpassing zal mededeling worden gedaan in drie 
landelijk verschijnende dagbladen. 

In afwijking van het in de voorgaande leden van dit 
artikel bepaalde, geldt voor verzekeringen die 
betrekking hebben op: 
- schade aan onroerende zaken en/of de inhoud 
daarvan; 
- gevolgschade van schade aan onroerende zaken 
en/of de inhoud daarvan, dat per verzekeringnemer 
per verzekerde locatie per jaar maximaal 75 miljoen 
euro onder deze overeenkomst zal worden 
uitgekeerd, voor alle deelnemenVrij Verzekerds zoals 
bedoeld in artikel 1 tezamen, ongeacht het aantal 
afgegeven polissen. 
Voor de toepassing van dit artikellid wordt onder 
verzekerde locatie verstaan: alle op het risicoadres 
aanwezige door verzekeringnemer verzekerde 
objecten, alsmede alle buiten het risicoadres gelegen 
door verzekeringnemer verzekerde objecten waarvan 
het gebruik en/of de bestemming in relatie staat tot de 
bedrijfsactiviteiten op het risicoadres. Als zodanig 
zullen in ieder geval worden aangemerkt alle door 
verzekeringnemer verzekerde objecten die op minder 
dan 50 meter afstand van elkaar gelegen zijn en 
waarvan er tenminste een op het risicoadres is 
gelegen. Voor de toepassing van dit artikellid geldt 
voor rechtspersonen en vennootschappen die zijn 
verbonden in een groep, zoals bedoeld in artikel 2:24b 
van het Burgerlijk Wetboek, dat alle 
groepsmaatschappijen tezamen worden aangemerkt 
als een verzekeringnemer, ongeacht door welke tot de 
groep behorende groepsmaatschappij(en) de 
polis(sen) is (zijn) afgesloten. 
Artikel 3 Uitkeringsprotocol NHT 
Op de herverzekering van Vrij Verzekerd bij de NHT is 
van toepassing het Protocol afwikkeling claims (hierna 
te noemen het Protocol). Op grond van de in dit 
protocol vastgestelde bepalingen is de NHT onder 
meer gerechtigd de uitkering van de 
schadevergoeding of het verzekerde bedrag uit te 
stellen tot het moment waarop zij kan bepalen of en in 
hoeverre zij over voldoende financiële middelen 
beschikt om alle vorderingen waarvoor zij als 
herverzekeraar dekking biedt, voor het geheel te 
voldoen. Voor zover de NHT niet over voldoende 
financiële middelen blijkt te beschikken, is zij 
gerechtigd overeenkomstig bedoelde bepalingen een 
gedeeltelijke uitkering aan Vrij Verzekerd te doen. De 
NHT is, met in achtneming van het gestelde in 
bepaling 7 van het Protocol afwikkeling claims, 
bevoegd om te beslissen of een gebeurtenis in 
verband waarmee aanspraak op uitkering wordt 
gedaan, als een gevolg van de verwezenlijking van 
het terrorismerisico moet worden aangemerkt. Een 
daartoe strekkend en overeenkomstig voornoemde 
bepaling genomen besluit van de NHT, is bindend 
jegens verzekeraar, verzekeringnemer, verzekerden 
en tot uitkering gerechtigden. Eerst nadat de NHT aan 
Vrij Verzekerd heeft medegedeeld welk bedrag, al dan 
niet bij wijze van voorschot, ter zake van een 
vordering tot uitkering aan haar zal worden 
uitgekeerd, kan de verzekerde of de tot uitkering 



 
 
gerechtigde op de in artikel 3.1 bedoelde uitkering ter 
zake tegenover Vrij Verzekerd aanspraak maken. 
3.4 De herverzekeringsdekking bij de NHT is ingevolge 
bepaling 17 van het Protocol slechts van kracht voor 
aanspraken op schadevergoeding en/of uitkering die 
worden gemeld binnen twee jaar nadat de NHT van een 
bepaalde gebeurtenis of omstandigheid heeft 
vastgesteld dat deze als een verwezenlijking van het 
terrorismerisico in de zin van dit Clausuleblad wordt 
beschouwd. 
 

N.B. 
Op verzekeringsovereenkomsten, die worden 
gesloten door Vrij Verzekerd B.V., is Nederlands 
recht van toepassing. Klachten en geschillen die 
betrekking hebben op de bemiddeling, 
totstandkoming en uitvoering van de 
verzekeringsovereenkomst kunnen worden 
voorgelegd aan Vrij Verzekerd, Postbus 440, 3800 
AM Amersfoort. Wanneer het oordeel van de 
Klachtencommissie voor u niet bevredigend is, 
kunt u zich wenden tot de Stichting 
Klachteninstituut Verzekeringen, Postbus 93560, 
2509 AN Den Haag, telefoon 070-333 89 99. Wilt u 
geen gebruik maken van deze mogelijkheden, of 
vindt u de behandeling of uitkomst hiervan niet 
bevredigend, dan kunt u het geschil voorleggen 
aan de bevoegde rechter. 
Bij de aanvraag van een verzekering en andere 
financiële diensten worden persoonsgegevens 
gevraagd. Deze worden door Vrij Verzekerd 
verwerkt ten behoeve van het aangaan en 
uitvoeren van overeenkomsten; voor het uitvoeren 
van marketingactiviteiten; ter voorkoming en 
bestrijding van fraude jegens financiële 
instellingen; voor statistische analyse en om te 
kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. Op 
de verwerking van persoonsgegevens is de 
Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens 
Financiële Instellingen van toepassing. Een 
consumentenbrochure van deze Gedragscode 
kunt u opvragen bij Vrij Verzekerd. De volledige 
tekst van de gedragscode kunt u raadplegen via 
de website van het Verbond van Verzekeraars 
www.verzekeraars.nl of van de Nederlandse 
Vereniging van Banken www.nvb.nl. U kunt de 
Gedragscode ook opvragen bij het Verbond van 
Verzekeraars (Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, 
telefoon 070-333 85 00) of bij de Nederlandse 
Vereniging van Banken (Postbus 3573, 1001 AH 
Amsterdam, 020-5502888). In het kader van een 
verantwoord acceptatiebeleid kan Vrij Verzekerd 
uw gegevens inzien bij de Stichting CIS te Zeist. 
Dit gebeurt om risicos te beheersen en fraude 
tegen te gaan. Het privacyreglement van de 

Stichting CIS is van toepassing. Zie 
www.stichtingcis.nl. 
 
 
 


