
Bijlage 2 Referentie dossier DAS   

Toestemming voor verwerking van gezondheidsgegevens

Aan de hand van dit document vraagt NV DAS Belgische Rechtsbijstandsverzekeringsmaatschappij (“DAS”) uw toestemming 
voor de verwerking van uw gezondheidsgegevens voor de hieronder nader omschreven doeleinden. DAS is de 
verwerkingsverantwoordelijke m.b.t. deze gegevensverwerking. Uw gezondheidsgegevens worden verwerkt in het kader van 
schadebeheer, in het bijzonder voor de vaststelling en de evaluatie van de lichamelijke schade en/of de gezondheidstoestand van u 
als verzekerde of de persoon die u vertegenwoordigt teneinde u te kunnen bijstaan en zo nodig een vordering in te stellen. 
Alleen in het kader van de bovenvermelde doeleinden kunnen deze gegevens, indien nodig, meegedeeld worden aan andere 
verzekeringsondernemingen die betrokken zijn bij de vergoeding van de lichamelijke schade van u als verzekerde of de persoon 
die u vertegenwoordigt, aan de vertegenwoordiger in België of correspondent in het buitenland, de betrokken (her)verzekeraar(s), 
schaderegelingsbureau(s), expert(en), advoca(a)t(en) en), een technisch adviseur(s), verzekeringstussenperso(o)n(en) van de 
verzekerde of de persoon die hij vertegenwoordigt en, meer algemeen, aan iedere persoon of entiteit die een vordering/verhaal 
instelt of tegen wie een vordering/verhaal ingesteld wordt in verband met de hierboven bedoelde lichamelijke schade en/of 
gezondheidstoestand. Deze gegevensverwerking kadert in de overeenkomst rechtsbijstand (RB) en de verplichtingen die eruit 
voortvloeien om de belangen van u als verzekerde te behartigen (RB). 
Uw gezondheidsgegevens worden niet langer verwerkt of bewaard dan nodig voor de bovenvermelde doeleinden, in het bijzonder 
gedurende de periode die noodzakelijk is voor de behandeling van het schadegeval vermeerderd met de verjaringstermijn. 
Uw gezondheidsgegevens worden bovendien met de grootste discretie verwerkt en uitsluitend door hiertoe gemachtigde personen 
binnen DAS die door een wettelijke, statutaire dan wel contractuele verplichting ertoe gehouden zijn het vertrouwelijk karakter van 
uw gegevens in acht te nemen. Onze schadebeheerders duiden ook telkens aan of in een bepaald dossier gezondheidsgegevens 
worden verwerkt in het kader van lichamelijke schade. Er wordt verhinderd dat het dossier met gezondheidsgegevens te 
raadplegen is door derden. Ook commerciële vertegenwoordigers, verzekeringstussenpersonen en experten hebben slechts een 
beperkte toegang tot het dossier. Enkel onze gemachtigde schadebeheerders hebben toegang tot het volledige dossier met 
gezondheidsgegevens. Op uw vraag kan het dossier ook intern als vertrouwelijk worden aangeduid in welk geval het dossier en de 
gegevens niet zichtbaar zullen zijn voor de verzekeringstussenpersoon of voor commerciële vertegenwoordigers of experts. 
Binnen de grenzen zoals voorzien door de wetgeving inzake gegevensbescherming heeft u het recht op toegang tot 
inzage in en rechtzetting van uw persoonsgegevens. Tevens hebt u het recht om bezwaar te maken tegen de verwerking 
van uw persoonsgegevens. Indien u uw rechten wenst uit te oefenen richt u zich tot: DAS, t.a.v. de Data Protection Officer, 
Koning Albert II laan 7, 1210 Brussel, privacy@das.be.U heeft daarnaast het recht om een klacht in te dienen bij de 
Gegevensbeschermingsautoriteit: Drukpersstraat 35, 1000 Brussel (T: +32(0)2 274 48 00 – E: contact@apd-gba.be). Voor meer 
informatie over de verwerking van persoonsgegevens in het algemeen door DAS kunt u onze privacyverklaring raadplegen: https://
www.das.be/nl/privacy

Uw toestemming
Door onderstaande vakjes aan te vinken:

 	 geeft de ondergetekende aan DAS de toestemming voor de verwerking van diens gezondheidsgegevens of die 
van de persoon die die vertegenwoordigt wanneer die noodzakelijk zijn voor het beheer van het schadegeval in 
kwestie en voor de op deze pagina, eerste alinea’ hierboven vermelde doeleinden.

 	 geeft de ondergetekende aan DAS de toestemming voor de doorgifte van diens gezondheidsgegevens of die van 
de persoon die die vertegenwoordigt aan de personen vermeld hierboven op deze pagina, tweede alinea.

 	 stemt de ondergetekende ermee in dat diens gezondheidsgegevens of die van de persoon die die 
vertegenwoordigt mag worden overgemaakt aan diens tussenpersoon of aan de tussenpersoon van de persoon 
die die vertegenwoordigt.

 	 geeft de ondergetekende in het kader van de Wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt 
(artikel 8) aan DAS diens toestemming om bij derde betrokken partijen, o.m. de behandelende geneesheren, de 
verzekeringsondernemingen en hun raadsdokters, diens gezondheidsgegevens, patiëntendossier en/of (medische) 
verslagen in het kader van een éénzijdig en/of tegensprekelijk onderzoek integraal op te vragen. Dit in het kader 
van een vlot, praktisch en efficiënt beheer en de afhandeling van de burgerlijke belangen ten gevolge van het 
schadegeval in kwestie.

U hebt het recht om uw toestemming te weigeren of te allen tijde terug in te trekken. Het recht op intrekking van 
uw toestemming geldt evenwel enkel voor de toekomst, zonder dat dit afbreuk doet aan de rechtmatigheid van de 
verwerking op basis van de toestemming voor de intrekking daarvan en voor zover u daar geen misbruik van maakt. 
Indien u evenwel dit toestemmingsformulier niet of niet volledig invult, zal het voor DAS onmogelijk zijn om uw 
belangen als verzekerde waar te nemen of om tot vergoeding over te gaan aangezien dit noodzakelijk is voor de 
uitvoering van de overeenkomst rechtsbijstand (RB). Indien wij uw toestemming niet hebben voor de verwerking van uw 
gezondheidsgegevens en de verwerking niet kan worden gesteund op een andere wettelijke basis dan uw toestemming, 
dan kan dat dus gevolgen hebben voor het schadebeheer.
Voor akkoord:

Naam en voorna(a)m(en) van de ondergetekende 

Hoedanigheid (zelf slachtoffer, voor iemand anders bv. minderjarige,..) 

Opgemaakt te    op  

Handtekening 
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