Aanvraagformulier
OOM Grafmonumentenverzekering

Hoe stuurt u het formulier op?

Per e-mail: vul het formulier online in of scan het formulier en mail het aan: brand@oomverzekeringen.nl

Per post: Postbus 3036, 2280 GA RIJSWIJK

Assurantietussenpersoon nr.

Incasso door:
Assurantietussenpersoon L

OOM Verzekeringen (automatische incasso) L

1 Aanvrager

Naam en voorletters Om Ov

Correspondentieadres

Postcode en Plaats

Rekeningnummer

Geboortedatum

Telefoonnummer

Faxnummer

2 Locatie van het monument

Locatie

Adres

Postcode en Plaats

Perceelnummer

3 Te verzekeren monument

Nieuwwaarde grafmonument €

(incl. opruimingskosten)

Leeftijd van het grafmonument (max. 5 jaar)

Zijn de te verzekeren zaken reeds verzekerd? UJa Nee
Heeft u ooit schade gehad aan het monument? 0Ja [Nee

Wanneer moet de verzekering ingaan?

gespecialiseerde
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Ondertekening

De aanvrager/verzekeringnemer verklaart kennis te hebben genomen van de premie, de toelichting
behorend bij dit aanvraagformulier en de inhoud van de polisvoorwaarden met inbegrip van de klachten- en
geschillenregeling. Hij/zij verklaart een verzekering te willen sluiten tegen de dekking zoals omschreven in de
polisvoorwaarden. Ook verklaart hij/zij akkoord te gaan met de toepasselijkheid van de polisvoorwaarden

die bij deze aanvraag horen en met de polis een geheel vormen.

Ook is aanvrager/verzekeringnemer ermee bekend dat de aangevraagde verzekering pas akkoord is na
acceptatie door OOM Verzekeringen en dat hij/zij verplicht is op grond van deze aanvraag de opgemaakte
polis te accepteren en de premie en de kosten te voldoen. Indien de verzekering zonder tussenkomst van een
tussenpersoon tot stand is gekomen, heeft hij/zij gedurende 14 kalenderdagen na ontvangst van de polis het

recht de verzekering te ontbinden en de polis aan ons terug te sturen.

De aanvrager/verzekeringnemer verklaart alle vragen volledig en naar waarheid te hebben beantwoord.
Dit formulier is ingevuld en ondertekend te

Plaats

Datum

Door (haam)

Functie

die bevoegd is de aanvrager/verzekeringnemer in deze te vertegenwoordigen.

Handtekening aanvrager/verzekeringnemer:

(De handtekening is alleen nodig als u het formulier met de post opstuurt)

Automatische afschrijving
Ondergetekende verklaart zich akkoord met automatische afschrijving van de premie en de kosten voor

bovengenoemde verzekering van

zijn/haar rekeningnummer:

ten name van:

Datum: Handtekening rekeninghouder:

(De handtekening is alleen nodig als u het formulier met de post opstuurt)
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A-GRF-080715

Toelichting
OOM Grafmonumentenverzekering wizoo

Begraafplaatsen zijn niet langer heilig. Grafmonumenten worden vernield en grafzerken worden beklad.
Zinloze daden die je als nabestaande emotioneel en financieel behoorlijk kunnen raken. Dat laatste is
gelukkig niet langer nodig, want de grafmonumentenverzekering van OOM Verzekeringen vergoedt op basis
van nieuwwaarde alle schade die door van buiten komend onheil wordt veroorzaakt. Of het nu vandalisme,
diefstal of simpelweg stormschade betreft maakt daarbij geen verschil. De grafmonumentenverzekering van

OOM Verzekeringen kunt u afsluiten, mits het te verzekeren monument onbeschadigd is.

De premie voor de grafmonumentenverzekering van OOM Verzekeringen bedraagt voor een verzekerde

periode van 10 jaar, 7,5% van de verzekerde waarde van het monument, met een minimum van € 34,-.

De premie wordt voor de gehele periode in één keer betaald.

Heeft u nog vragen? Neem dan contact op met OOM Verzekeringen

Gebruik van persoonsgegevens

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. OOM Verzekeringen verwerkt
deze gegevens: voor het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten, voor het uitvoeren van
marketingactiviteiten, voor het waarborgen van de veiligheid en integriteit van de financiéle sector, voor
statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. Op de verwerking van
persoonsgegevens is de Gedragscode “Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen” van

toepassing.

Voor een verantwoord acceptatiebeleid kan OOM Verzekeringen de gegevens van de verzekeringnemer en/
of verzekerde(n) raadplegen bij de Stichting CIS te Den Haag. Hiervoor kunnen deelnemers van Stichting CIS
ook onderling gegevens uitwisselen. Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Het

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

Een consumentenbrochure van de Gedragscode kunt u opvragen bij OOM Verzekeringen. De volledige tekst
van de Gedragscode kunt u raadplegen via de website van het Verbond van Verzekeraars
www.verzekeraars.nl. De Gedragscode kunt u ook opvragen bij het Verbond van Verzekeraars

(Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, Nederland, tel. 070 333 85 00).
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OOM Verzekeringen
Postbus 3036 T +31(0)70 3532160 E brand@oomverzekeringen.nl IBAN NL 91ABNAOS511615140
2280 GA Rijswijk, Nederland F +31(0)703601873 I www.oombrandverzekeringen.nl BIC  ABNANL2A

De handelsnaam OOM Verzekeringen wordt gebruikt door OOM Holding N.V. (KvK Den Haag 27194193), OOM Global Care N.V. (AFM 12000623, KvK Den Haag 27111654), OOM Schadeverzekering N.V.
(AFM 12000624, KvK Den Haag 27155593) en “0.0.M.” Onderlinge Molestverzekering-Maatschappij U.A. (KvK Den Haag 27117235).
Deze ondernemingen zijn statutair gevestigd in Den Haag en houden gezamenlijk kantoor in Rijswijk.
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