Collectieve Ongevallen verzekering

Nederlandse Basketball Bond

Dekking

Met deze verzekering is een geldbedrag verzekerd wat bij overlijden of blijvende invaliditeit, beide ten gevolge van een ongeval, aan de leden zelf of aan de nabestaanden wordt uitgekeerd. Er volgt een uitkering als er sprake is van een gedekt evenement.
Dekkingsduur

De verzekering is van kracht tijdens alle trainingen, wedstrijden, vergaderingen, bijeenkomsten etc. mits georganiseerd door of ten behoeve van de vereniging, organisatie of sportbond, alsmede tijdens het rechtstreeks gaan van huis naar eerder genoemde activiteiten vice versa, mits de heen- en terugreis geschiedt binnen een tijdsduur, waarbinnen de afstand redelijkerwijs kan worden afgelegd.

Verzekeringnemer

Vereniging Nederlandse Basketball Bond

Postbus 124, 3980 CC  Bunnik

Verzekerden

De verzekering is collectief afgesloten voor alle leden van de Nederlandse Basketball Bond. Ook nieuwe leden zijn automatisch verzekerd.

Verzekerde bedragen

Rubriek A:
overlijden
Rubriek B:
blijvende invaliditeit
Rubriek D:
geneeskundige kosten
Rubriek A:
€    8.940,--
Bij overlijden te gevolge van een ongeval van personen van 

16 jaar en ouder;

Rubriek A:
€     2.269,--
(idem 1. ) voor kinderen tot 16 jaar;

Rubriek B:
€   45.378,--
bij blijvende invaliditeit ten gevolge van een ongeval;

Rubriek D:
€        454,--
voor geneeskundige kosten. Tandheelkundige hulp tot 

maximaal € 113,-- per element.

Leeftijd

In tegenstelling tot artikel 11.4.2. van de Algemene Verzekeringsvoorwaarden eindigt de verzekering niet wanneer een verzekerde de zeventigjarige leeftijd heeft bereikt,

Geneeskundige kosten

De verzekering voor Rubriek D geld alleen voor zover de verzekerde niet of niet voldoende elders is verzekerd respectievelijk indien op grond van enige wet of een elders lopende voorziening de geleden schade niet of niet geheel wordt vergoed.

Vergoeding van kosten voor geneeskundige of tandheelkundige behandeling vindt plaats na indiening van gespecificeerde orginele rekeningen of kwitanties en voor zover deze kosten zijn gemaakt binnen twee jaar gerekend vanaf de dag dat het ongeval plaats vond.

Als een tandheelkundige behandeling niet binnen twee jaar mogelijk is, dan dient de tandarts een gespecificeerde rekening te maken zoals hij/zij ook zou hebben gedaan indien de behandeling direct had kunnen geschieden. Een eventuele, tandheelkundig noodzakelijke, noodvoorziening dient afzonderlijk te worden gespecificeerd en gemotiveerd.

Kosten voor fysiotherapeutische behandeling worden vergoed met een maximum van tien behandelingen per persoon per geval.

Nieuwe leden

De nieuwe leden zijn automatisch verzekerd. Bij tussentijdse uitschrijving zal nimmer restitutie van premie mogelijk zijn. Binnen twee maanden na elke premievervaldag dient verzekeringnemer aan ondergetekenden opgave te doen van het totaal aantal leden in het afgelopen verzekeringsjaar.

Amateursport
Het bepaalde in artikel 3.2.11 van Algemene Verzekeringsvoorwaarden is op deze verzekering niet van toepassing.

Maximum per vervoermiddel

De maximumbedragen zijn per vervoermiddel:

-
In geval van overlijden (rubriek A)

€. 1.361.341,--

-
In geval van blijvende invaliditeit ( rubriek B)
€. 1.361.341,--

Indien ten tijde van een gebeurtenis het aantal in het vervoermiddel aanwezige verzekerde zo groot is dat, uitgaande van het aantal, genoemde maxima worden overschreden dan zullen de verzekerde bedragen per persoon naar evenredigheid worden verlaagd totdat die maxima zullen zijn bereikt.

Clausule 26

Correctie van het gezichtsvermogen van de verzekerde door lens of lenzen met een sterkte van meer dan min zes dioptrieën houdt in, dat nimmer uitkering wordt verleend voor netvliesloslating en de gevolgen daarvan, alsmede voor een eventuele verandering van het gezichtsveld, tenzij een zodanig geweld op het oog heeft ingewerkt, dat van die inwerking ook bij een oog zonder afwijking in bouw en brekend vermogen redelijkerwijs netvliesloslating mocht worden verwacht.

Schade

Alle schades dienen binnen 48 uur gemeld te worden bij de afdeling schadebehandeling van Sijtsma-Assurantiën b.v. Het telefoonnummer is 0318-550581. Dit nummer is 24 uur per dag en 7 dagen per week bereikbaar. Met melding van datum, toedracht, naam betrokkenen en geschat schadebedrag heeft u dan aan  de meldingsplicht voldaan. Na de melding krijgt u een schadeformulier toegestuurd welke u na volledige invulling aan Sijtsma-Assurantiën kunt retourneren. Orginele nota’s en een volledig ingevuld en ondertekend schadeformulier zijn voorwaarde voor een correcte afhandeling.

Premiebetaling

De premie wordt via de Nederlandse Basketball Bond betaald.

Bijzonderheden / Veel gestelde vragen

Ongevallen tijdens reisjes georganiseerd door de vereniging vallen volledig onder de dekking van deze verzekering. Er is tevens een werelddekking. Dus ook meerdaagse reizen vanuit de vereniging naar het buitenland zijn verzekerd.

Het resumé is informatief, en geeft geen volledig beeld van de dekking. Voor een volledig beeld is het raadzaam om de bij deze verzekering horende Algemene Voorwaarden geheel door te lezen. Voor verdere informatie kunt u contact opnemen met de Sijtsma Groep B.V., telefoon 0318–550581.

