Algemene voorwaar den Collectieve ver zekering Gewaar borgd inkomen

Verzekeraar: Belfius Insurance n.v., Galileeladn, - B-1210 Brussel - RPR Brussel 0405.764.064 -
Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenun®®@&r - KB 4 en 13 juli 1979 (BS 14 juli
1979), KB 24 januari 1991 (BS 22 maart 1991), KB 3@arh 1993 (BS 7 mei 1993) en KB 21
november 1995 (BS 8 december 1995).

1. Begripsomschrijvingen

1.1. Contract van collectieve verzekering

Het contract wordt gevormd door de OvereenkomsheainReglement van Collectieve verzekering Gewaarborigoimen

met daarin de bijzondere en algemene bepalingen he&in contract, alsook de Algemene voorwaarden en de
persoonsgebonden polisvoorwaarden. Al deze docemesrmen één geheel.

1.2. Verzekeringnemer

De vennootschap of de vereniging die de overeenkeamscollectieve verzekering met de verzekerasit. sl

1.3. Verzekerde

De verzekerde is de persoon op wiens hoofd de kering is gesloten.

1.4. Ziekte

Een ziekte is een aantasting van de gezondheitistaksliie niet door een ongeval veroorzaakt wordbeipetwistbaar
vaststaat op basis van objectieve symptomen.

1.5. Ongeval

Een ongeval is een objectief vaststelbare aantpstam de fysieke integriteit, die veroorzaakt isod@en plotselinge
gebeurtenis, onafhankelijk van de verzekerde pergmowaarvan de oorzaak of één van de oorzakearbbét organisme
van de verzekerde persoon ligt.

1.6. Privé-leven

Het privé-leven is de levenssituatie waarin de ekerde zich bevindt wanneer hij geen bezoldigd avhiberoep uitoefent,
of de arbeidsongevallenwetgeving niet kan inroepen.

1.7. Fysiologische ongeschiktheid

De fysiologische ongeschiktheid is een vermindeviag de fysieke integriteit van de verzekerde, romdkening te houden
met de weerslag ervan op het vermogen tot hetfaitea van een beroep. De graad van fysiologischesuhiktheid wordt
vastgesteld overeenkomstig de Officiéle BelgischeaSkter Bepaling van de Graad van Invaliditeit.

1.8. Economische ongeschiktheid

De economische ongeschiktheid is een verminderamghet vermogen tot het uitoefenen van een beedggevolg van de
fysiologische ongeschiktheid. Bij de vaststellinghvde economische ongeschiktheid wordt rekening ggdmo met het
beroep van de verzekerde en zijn vermogen om eveettakelen naar een ander beroep dat overeemsmijin opleiding,

zijn beroepsantecedenten, zijn sociale statusjercancurrentievermogen op de algemene arbeidsm&ekt tekort of een
overschot aan arbeidskrachten op de arbeidsmanit ki@t in aanmerking om het concurrentievermogam de verzekerde
te bepalen.

1.9. Eigenrisicotermijn

De eigenrisicotermijn is de termijn die aanvangtheit ontstaan van een verzekerde ongeschikthgjdens deze termijn
bestaat er geen enkel recht op uitkering.

2. Voorwerp van de verzekering

Onder voorbehoud van de volgende bepalingen wagtrdeze verzekering een inkomen voor de verzekgigleconomisch
ongeschikt wordt. Deze waarborg kan gelden vooesdgktheden ingevolge zowel ziekte als ongevallen.

De toepasselijke formule wordt aangeduid in het &aght.
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Het gewaarborgd inkomen omvat:

- de in de bijzondere bepalingen van het Reglememhelele jaarrente die maandelijks voor £/@@rdt uitgekeerd en
voor de eerste maal op het einde van de maandadlig @p het verstrijken van de eigenrisicotermijndien de
ongeschiktheid eindigt met een onvolledige maaraddiveen evenredig gedeelte uitgekeerd.

— de teruggave van de premie die betaald werd vogped®de waarin de verzekeraar de in hiervoor biedosente
uitkeert. Deze teruggave gebeurt in dezelfde vatimguen volgens dezelfde modaliteiten als de uitievan de rente.

3. Begin en einde van het recht op uitkering

— Het recht op uitkering ontstaat wanneer de verzikeen economische ongeschiktheid oploopt van testen25% en
de eigenrisicotermijn verstreken is. De uitkeringgn gebaseerd op het bedrag vermeld in de bigmthepalingen
van het Reglement. Zij zijn evenredig aan de graadde economische ongeschiktheid. Een ongeschiktrgiad van
meer dan 66% wordt gelijkgesteld met een ongeduhiitégraad van 100%.

— Het recht op uitkering vervalt zodra de economiszhgeschiktheid geen 25% meer bedraagt, bij haliplen van de
verzekerde of na het verstrijiken van de in de hijleze bepalingen van het Reglement vermelde duurdean
uitkeringen. Het recht op uitkeringen vervalt idée geval op de einddatum vermeld in het Reglement.

— De eigenrisicotermijn gaat in op de datum die ddabeelende geneesheer opgeeft als begindatum van de
ongeschiktheid, maar op zijn vroegst 30 dagen deatag dat de aangifte bij de verzekeraar toekbmtduur van deze
termijn is vermeld in het Reglement. Als de verzdkeB0 jaar of ouder is, bedraagt de eigenrisicopersteeds het
dubbele van wat in het Reglement werd vermeld.

- Hervalling: Wanneer zich binnen drie maanden naehete van een door deze verzekering gedekte omigédseid een
nieuwe economische ongeschiktheid van ten minske &fordoet, die te wijten is aan dezelfde aand@grintstaat het
recht op uitkering opnieuw, zonder toepassing \&anreeuwe eigenrisicotermijn.

4. Territoriale geldigheid

De verzekering geldt overal ter wereld, op voondeattat de verzekerde zijn gewone verblijfplaatBeigié heeft.

5. Uitsluitingen

1. De waarborg geldt niet voor ongeschiktheden diggkeblg zijn van:

- een poging tot zelfmoord of een opzettelijke daad de verzekerde. Gevallen van wettige zelfverdediof
pogingen om mensen, dieren of goederen te redddanhier niet onder;

- ziekten of ongevallen die de verzekerde overkoreeniji hij onder invioed van verdovingsmiddelenoisin staat
van dronkenschap of geestelijke ontreddering vetkaks er een rechtstreeks verband bestaat tulsenvioed of
die staat en de oorzaak van de ongeschiktheid;

— drankzucht en eender welke vorm van toxicomanie;

- ziekten of ongevallen die de verzekerde of de \@egnemer met opzet mee heeft veroorzaakt;

- factoren die niet na te gaan zijn door een genesbfuonderzoek of verband houden met een zenuw- of
geestesaandoening, die niet onbetwistbaar vastgidzdsis van objectieve symptomen;

- oorlogsfeiten, vijandelijkheden, militaire bezegfam, burgerlijke of politieke onlusten of politiekeanslagen
voorzover de verzekerde er vrijwillig en actief fiegan deelgenomen. Wanneer de verzekerde in litentand
door een oorlogsgebeurtenis wordt verrast en opwaearrde dat hij niet actief deelneemt aan de vigtijiktheden,
blijft de waarborg van kracht gedurende 14 dagehetaiitbreken van het conflict.

- de vrijwillige deelname aan een misdaad of misdrijf

- ongevallen tijdens het uitvoeren van weddenschappanitdagingen waarbij onredelijke risico’s wordgmomen
of bij andere roekeloze daden;

- rechtstreekse of onrechtstreekse thermische, mischan radioactieve en andere uitwerkingen voortkanuit
een wijziging in de atoombouw van de stof, uit dedtmatige versnelling van de atoomdeeltjes oftilingen
afkomstig van radio-isotopen, met uitzondering \d® bestralingen die nodig zijn naar aanleiding em
verzekerde ongeschiktheid.

2. Tenzij anders bepaald in de bijzondere bepalingenhet Reglement zijn evenmin gedekt de ongeschikthelie
voortvloeien uit:
- ongevallen tijdens het deelnemen aan wedstrijdérrijnggen of aan trainingen met het oog op zuMezstrijden;
— ongevallen tijdens het uitoefenen van sport ohtrg anders dan als loutere ontspanning;
- het beoefenen van valschermspringen, behalve ial gam overmacht;
- elastiekspringen, diepzeeduiken, speleologie, @ipia of acrobatisch skién;
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— ongevallen aan boord van een prototype, een wlitathotorluchtvaartuig of een deltavlieger, of daord van een
luchtvaarttoestel dat gebruikt wordt ter gelegedh&n competities, tentoonstellingen, snelheidsmgograids,
proefvluchten, records of recordpogingen en tijddestrainingen met het oog op deelname aan eendian
activiteiten;

- ongevallen tijdens het gebruik van luchtvaartuigen,

a. tenzij aan boord van gelijk welke vliegtuigen erikupters die wettelijk bestemd zijn voor personemwoer
en militair transport;

b. tenzij als amateur-piloot of als passagier aand®an een motor- of zweefvliegtuig voor toerisme. oot
moet een door zijn vliegvergunning toegelaten vugtvoeren en het toestel moet voorzien zijn ven e
luchtwaardigheidsattest.

6. Verplichtingen bij schadegeval

Een ongeval of ziekte die een ongeschiktheid karooreaken of veroorzaakt heeft, moet door de venziEk per
aangetekend schrijven aan de verzekeraar wordegeteeld. Dit moet gebeuren uiterlijk 15 dagen Joetrverstrijken van
de eigenrisicotermijn of, als de eigenrisicoternfijmaanden of meer duurt, binnen 2 maanden.

Hij behoudt nochtans zijn rechten, als de aantgflaat gebeurde door overmacht of als de laajgjdiangifte de verzekeraar
geen nadeel berokkende, op voorwaarde dat medisetimle nog mogelijk is. Indien de ongeschikthgidad verandert of
de ongeschiktheid ophoudt te bestaan, moet ditehilthdagen schriftelijk aan de verzekeraar bekemagkt worden. Als
de verzekeraar ten onrechte vergoedingen heeétkgtgd, moet de verzekerde die onmiddellijk terteba.

Samen met de aangifte bezorgt de verzekerde deskeremr elk document, attest of rapport van de rmHande
geneesheer, dat de aard en de oorzaak van de aargjode graad, de begindatum en de waarschijntjeer van de
ongeschiktheid vermeldt. De verzekeraar mag vestiebijkomend bewijsstuk vragen dat zij nodig acht.

7. Vaststelling van de ongeschiktheidsgraad

De geneesheer van de verzekeraar en die van dekgede stellen de ongeschiktheidsgraad vast.

De ongeschiktheidsgraad wordt verminderd met hdeegjée dat toe te schrijven is aan letsels of aamidgen die reeds
bestonden voor het sluiten van de verzekering ef \@iroorzaakt werden door factoren of omstandighedie deze
verzekering niet dekt.

8. Medische controle

De verzekeraar heeft het recht om de gezondhegtatwe van de verzekerde te laten controleren. Alsedzekerde in het
buitenland verblijft, heeft hij recht op de vergoegen, op voorwaarde dat de verzekeraar de medismhteoles in Belgié
kan uitoefenen.

Telkens als de verzekeraar het nodig acht, moeveteekerde zich onderwerpen aan een medisch orelerdoor
geneesheren die de verzekeraar aanstelt. De veleek®et alle nodige maatregelen treffen om destelihgen die de
afgevaardigden van de verzekeraar moeten doerrgemakkelijken.

De verzekerde machtigt zijn geneesheer om de deovetdzekeraar aangestelde geneesheren alle nitfiggingen te
verschaffen. Wanneer de verzekerde de controlarivedet, mag de verzekeraar de waarborg weigeren deqoeriode
waarin dit gebeurt.

9. Medische geschillen

Bij geschillen van medische aard kunnen de partijaat het schadegeval zich heeft voorgedaan, rregeschappelijk
overleg beslissen dit geschil te onderwerpen aaarli¢rage van twee onafhankelijke dokters in deegskunde, gekozen
door de partijen.

Indien de twee dokters niet tot een akkoord kordan, zullen ze een derde dokter in de geneeskumdtetian of zich voor
deze keuze wenden tot de voorzitter van de bevoegpigbank van eerste aanleg en dit op verzoekdeameest gerede
partij.

Elke partij betaalt de honoraria van haar schedtigez en de helft van de honoraria van de derde.

10. Afstand van verhaal

De verzekeraar ziet af van het recht op verhaanieger de aansprakelijke personen, tenzij hetaaaten misdrijf.
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11. Aanvang en einde van deze verzekering

De verzekering gaat in op de dag die in de bijzomdepalingen van het Reglement vermeld wordt. ldatract wordt
slechts van kracht indien de Overeenkomst dooredeekeringnemer en de verzekeraar getekend is, tera&roegste op de
dag van de eerste premiebetaling.

Het contract kan worden opgezegd bij een ter pasgetekende brief, bij deurwaardersexploot of dafgifte van de
opzeggingsbrief tegen ontvangstbewijs.

De verzekeraar mag het contract enkel opzeggedeaigerzekeringnemer zijn contractuele verplichtingéet nakomt. De
opzegging gaat in op de premievervaldag volgendl®mntvangst van de opzegging, maar ten vroegs@agén na de
betekening, na de datum van het ontvangstbewijsdét de aangetekende brief op de post werd afgegev

12. Voorafgaande verklaringen

Deze verzekering is gebaseerd op de voorafgaaniiasiegen aan de verzekeraar, dit wil zeggen allesde verzekerde
aan de verzekeraar, en eventueel aan de doktehehateneeskundig onderzoek belast, heeft verklaaehals op alle
daarbij voorgelegde stukken. Deze verklaringen emrréén geheel met het contract en worden gead jpolis te zijn
opgenomen.

Zodra het contract is ingegaan, zal de verzekenafirniet meer nietig verklaren wegens te goedemwtrgebeurde
verzwijgingen of onjuiste verklaringen.

Alleen het opzettelijk verzwijgen of het opzetteljpnjuist meedelen van gegevens over het risicdt laeenietigheid van
deze verzekering tot gevolg. De premies die veematiijn tot op het ogenblik waarop de verzekeramnis heeft gekregen
van het opzettelijk verzwijgen of opzettelijk orguimeedelen van gegevens, komen de verzekeraar toe.

13. Betaling van de premies

De premies, met taks en kosten, worden betaaldeap de bijzondere bepalingen van het Reglemeneengiekomen data.
De betaling is facultatief. De verzekeringnemetabk de premie ofwel rechtstreeks aan de veraekeofwel aan de
personen die met de inning ervan belast zijn enoditbasis van een door de directie van de verzakemadertekend
vervaldagbericht.

Als de verzekeringnemer een premie (of een deangrmet inbegrip van de taks en kosten, niet bidiamen 30 dagen na
de vervaldag, stelt de verzekeraar hem per aareyedekbrief in gebreke. Indien de verzekeringnenenahn geen gevolg
geeft binnen 15 dagen na afgifte van deze aangedekbrief bij de post, zijn de schadegevallen did xoordoen niet
verzekerd en is de waarborg geschorst.

De verzekeraar mag het contract opzeggen na 15ndBgeekenen vanaf de eerste dag van de schoAdmgle
verzekeringnemer uitdrukkelijk schriftelijk meededht hij de betaling van de premies staakt, meetverzekeraar deze
aangetekende brief niet versturen.

Gedurende 6 maanden na deze ontbinding heeft dekeringnemer het recht deze verzekering opniguwerking te
stellen tegen de aanvankelijke voorwaarden, mitaling van de achterstallige premies. De verzekebahoudt nochtans
het recht voor de wederinwerkingsteling afhankelije maken van de gunstige uitslag van een medisch
onderzoek. Ongevallen of ziekten die zich voordokziekten die aan het licht komen tussen de datamde ontbinding en
deze van de wederinwerkingstelling zijn niet veerek

14. Wijziging van beroep

Wanneer de verzekerde van beroep verandert, mogrdekeraar hiervan binnen een maand schriftetijiden ingelicht.

Indien de verzekerde het nieuwe beroep al uitoefdrighet sluiten van de verzekering en de verzskedaardoor onder
andere voorwaarden zou hebben verzekerd, kan dekernar de overeenkomst aanpassen. De verzekasatdan binnen
30 dagen na de dag waarop zij de beroepswijziggmgam een voorstel tot aanpassing doen.

Als de verzekeraar bewijst dat zij het nieuwe bproet zou hebben verzekerd, dan kan de verzekdmawvereenkomst
opzeggen binnen dezelfde termijn.

Indien de verzekeringnemer het voorstel tot aaripgsseigert of het niet binnen 30 dagen aanvadait,de verzekeraar de
overeenkomst binnen 15 dagen opzeggen.

Heeft de verzekeringnemer het nieuwe beroep nigexgeven en dit niet door overmacht, dan betaaledeekeraar slechts
een vergoeding volgens de verhouding tussen dei@mim de verzekeringnemer betaalde en de preraidipihad moeten
betalen op basis van het nieuwe beroep.
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Als de verzekeraar het nieuwe beroep niet verzekmuchebben, dan moet de verzekeraar bij schageeddes terugbetalen
die betaald werden sinds de beroepsverandering.

15. Tariefwijzigingen

Als de verzekeraar zijn tarief wijzigt, past zijz@eovereenkomst aan vanaf de volgende vervaldagraff de datum waarop
het nieuwe algemene tarief van kracht wordt. Dezelkeraar verwittigt de verzekeringnemer ten miréedagen op
voorhand van de premieaanpassing.

16. Maatschappelijke zetel

Indien het adres van de verzekeringnemer veranoheret hij de verzekeraar daarvan onmiddellijk ophdegte brengen.
Zolang dit niet is gebeurd, is de verzekeraar daimgd het laatst gekende adres als gekozen adrbssighouwen. De
verzekeringnemer is er ook toe gehouden de veraakep verzoek in te lichten omtrent de woonpléafisin voorkomend
geval, de werkelijke verblijfplaats) van de verzeke

17. Klachten

Bij een probleem of klacht kunt u op volgend adezhtstreeks contact opnemen met de Ombudsdienstevaarzekeraar,
Galileelaan 5 te 1210 Brussel. Vindt u hier nieedireen oplossing, dan kunt u het geschil eveneeodeggen aan de
Ombudsman van de verzekeringen, de Mee(lsplantsberie31000 Brussel of de FSMA, Departement Aanvdien
Pensioenen, Congresstraat 10-16 te 1000 Brussel.

U kunt alle geschillen in verband met dit contrack voorleggen aan de bevoegde rechtbank. EnkeidBhlkg rechtbanken
zijn daartoe bevoegd

18. Bescherming van de persoonlijke levenssfeer

De door de aangeslotenen meegedeelde persoonsgegexmeden door de verzekeraar verwerkt voor de eralg
doeleinden: risicobehandeling, polis- en schadedreli®e verwerking ervan geschiedt door de verzagstiemiddelaars en
personeelsleden in dienst van of aangesteld doverdekeraar. Hun toegang tot deze gegevens iskiapede uitoefening
van hun specifieke taken, overeenkomstig de bedetin de dienst.

Behoudens verzet - kosteloos en op verzoek - kudaea gegevens, met uitzondering van diegene diek@ig hebben op
de gezondheid, worden verwerkt door dezelfde persabs hiervoor vermeld voor doeleinden van praspen promotie
(direct marketing). Zij kunnen tevens voor dit ba®rden meegedeeld aan derden met wie de verzekeoatractueel of
via haar aandeelhoudersstructuur verbonden isyvaaate aangeslotenen op verzoek een lijst kunnieonten.

Overeenkomstig de Wet van 8 december 1992 beschilkeaangeslotenen over een recht van mededelingrbetering
van hun persoonsgegevens.

19. Reglement Collectieve verzekering Gewaarborgd inkomen

De Algemene voorwaarden zijn ondergeschikt aanijderitiere en algemene bepalingen van het Reglement.
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