
  De verzekeraar voor een wereld in verandering

MEDISCHE MACHTIGING

Met dit formulier geeft u toestemming aan uw arts om uw medische gegevens aan onze medisch adviseur te geven. Deze 
gegevens zijn nodig voor de beoordeling van uw verzoek voor een arbeidsongeschiktheidsuitkering. 

De verzekeraar
voor een wereld

in verandering

Gegevens door verzekerde in te vullen

VERZEKERDE
Voorletter(s) en naam  man  vrouw

Adres   

Postcode, woonplaats 

Geboortedatum  - -

MACHTIGT HIERBIJ DE (EERDER) BEHANDELEND ARTS/SPECIALIST/PSYCHOLOOG/PSYCHOTHERAPEUT
Voorletter(s) en naam  man  vrouw

Specialisme   

Ziekenhuis    

Adres   

Postcode, plaats  

Het is belangrijk dat u alle velden volledig invult. 
Alleen dan kunnen we uw verzoek voor een uitkering in behandeling nemen.

Ik stem ermee in dat de hierboven genoemde specialist/huisarts/psycholoog of psychotherapeut gegevens over mijn 
gezondheid geeft aan medisch adviseur mevrouw M. Piegza van BNP Paribas Cardif.

DEZE TOESTEMMING GELDT VOOR DE ONDERSTAANDE ZIEKTE(N), AANDOENING(EN), GEBREK(EN) OF KLACHT(EN)
Vul hieronder duidelijk in waardoor u arbeidsongeschikt bent. 

Dossiernummer:
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Ondertekening

Plaats 

Datum - -

Handtekening verzekerde

Met deze toestemming mag mijn specialist /huisarts/psycholoog of psychotherapeut de feitelijke, gerichte vragen van de 
medisch adviseur beantwoorden, zoals:

• Welke aandoening, of klacht heeft/had de verzekerde precies?
• Wanneer is de aandoening of klacht ontstaan en wanneer was het eerste consult?
• Welk onderzoek is gedaan om de diagnose te stellen? En wat waren de uitslagen van dit onderzoek?
• Welke diagnose is gesteld? Door wie en welke specialist? Bij meerdere diagnoses, graag allemaal aangeven.
•  Was de verzekerde bekend met risicofactoren voor deze aandoening? Bijvoorbeeld eerdere/andere klachten of

aandoeningen, behandelingen, medicijngebruik etc. Zo ja, welke en sinds wanneer?
• Welke behandelingen zijn ingesteld, door wie, wanneer en met welk resultaat?

TOELICHTING

Wie heeft inzage in uw medische gegevens?
Uw medische gegevens zijn strikt vertrouwelijk. In de wet staat wat wel en wat niet mag met uw medische gegevens.
Alleen een arts mag uw medische gegevens inzien. Bij een verzekeraar heet deze arts een medisch adviseur. Het kan 
voorkomen dat bij de verzekeraar ook iemand anders dan de medisch adviseur bepaalde gegevens nodig heeft. Bijvoorbeeld 
om te kunnen beslissen over uw arbeidsongeschiktheidsuitkering. De medisch adviseur geeft dan zo min mogelijk medische 
informatie. Hij geeft alleen die medische informatie die echt nodig is. De medewerker die de medische informatie ontvangt, 
moet deze strikt vertrouwelijk behandelen.

Waarvoor gebruikt de medisch adviseur uw medische gegevens?
De medisch adviseur beoordeelt uw gezondheidssituatie. En geeft op basis hiervan een medisch advies aan de medisch 
acceptant en/of claimbeoordelaar. Ook gebruikt de medisch adviseur uw medische gegevens om vragen van deze 
medewerkers te beantwoorden. Deze vragen kunnen betrekking hebben op uw huidige arbeidsongeschiktheid maar ook 
op de aanwezigheid van medische problemen, arbeidsongeschiktheid of beperkingen voor ingang en aanvraag van de 
verzekering. Voorbeelden van zulke vragen zijn:

• Was de aandoening, klacht of risicofactor aanwezig voor ingang en aanvraag van de verzekering?
• Wat zijn de medische beperkingen/wat is de medische belastbaarheid?
• Welke werkzaamheden kunt u (nog) verrichten?
• Hoe verloopt de ziekte?
• Hoe verloopt de genezing?
• Hoe kan de verzekeraar u helpen bij eventuele re-integratie?

PRIVACY 

Hoe gaan wij om met uw persoonsgegevens?
Wij vinden uw privacy heel belangrijk. Daarom gaan wij zorgvuldig om met uw persoonsgegevens. En hebben wij 
maatregelen genomen om uw persoonsgegevens goed te beschermen. Bij het gebruik van uw persoonsgegevens houden 
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wij ons aan de Algemene Verordening Gegevensbescherming. En aan andere privacyregelgeving, zoals de Gedragscode 
Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars en het Protocol Verzekeringskeuringen van het Verbond van Verzekeraars. De 
tekst van deze documenten vindt u op www.verzekeraars.nl.

Wie zijn wij?
Wij zijn een verzekeraar. We zijn onderdeel van de Franse BNP Paribas Groep. Wij hebben twee entiteiten: Cardif-Assurances 
Risques Divers S.A. en Cardif Assurance Vie S.A., handelend onder de naam BNP Paribas Cardif Schadeverzekeringen en 
BNP Paribas Cardif Levensverzekeringen. Deze entiteiten zijn de verwerkingsverantwoordelijken voor het gebruik van uw 
persoonsgegevens. Hieronder ziet u onze contactgegevens van de in Nederland gevestigde bijkantoren:

Bezoekadres: Hoevestein 28, 4903 SC Oosterhout
Postadres: Postbus 4006, 4900 CA Oosterhout
Telefoon: 0031 88 486 10 00
Website: www.bnpparibascardif.nl

Om ervoor te zorgen dat wij uw privacy respecteren, hebben wij een Functionaris voor de gegevensbescherming (FG) 
aangesteld. Hebt u vragen over het gebruik van uw persoonsgegevens? Neem dan gerust contact op. Dit kan door een 
e-mail te sturen naar: privacyofficerNL@bnpparibascardif.com. U kunt ook een brief sturen naar bovengenoemd postadres.

Waarvoor kunnen wij uw persoonsgegevens gebruiken?
Wij kunnen uw persoonsgegevens gebruiken voor: 

a. Het aangaan en uitvoeren van verzekeringen.
b. Het voldoen aan wet- en regelgeving.
c. Het inschatten en beheersen van risico’s.
d. Het voorkomen en bestrijden van fraude, misbruik en criminaliteit.

Aan wie kunnen wij uw persoonsgegevens geven?
Wij kunnen uw persoonsgegevens doorgeven aan de volgende personen en instellingen:

a. De medewerkers van BNP Paribas Cardif en die van onze gevolmachtigd agenten.
b. Uw kredietverstrekker en uw bemiddelaar.
c.  Andere instellingen waarmee wij samenwerken, zoals incassobureaus, (medische) expertisebureaus, advocatenkantoren

en onze herverzekeraars.
d.  Overheidsinstanties, zoals de Belastingdienst, het UWV, de Politie, Justitie en onze toezichthouders, zoals

De Nederlandsche Bank, de Autoriteit Financiële Markten en de Autoriteit Persoonsgegevens.
e. De Stichting CIS www.stichtingcis.nl)

Wat zijn uw privacyrechten?
Hieronder leest u wat uw privacyrechten zijn:

a. Uw persoonsgegevens inzien.
b. Uw persoonsgegevens aanpassen of aanvullen.
c. Uw persoonsgegevens wissen.
d. Het gebruik van uw persoonsgegevens beperken.
e. Bezwaar maken tegen het gebruik van uw persoonsgegevens.
f. Uw persoonsgegevens overdragen aan uzelf of een derde.
g. Uw toestemming intrekken.
h. Menselijke tussenkomst bij geautomatiseerde besluitvorming.

Wilt u meer weten over het gebruik van uw persoonsgegevens? Bekijk dan de privacyverklaring op onze website. Deze kunt u 
openen via de volgende link: https://www.bnpparibascardif.nl/privacyverklaring. In deze verklaring staat alle informatie over 
hoe wij omgaan met uw persoonsgegevens. Wij raden u aan om deze pagina te lezen.
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