
Axis Specialty Europe SE Belgian Branch 
Insurance Company authorised by the Central Bank of Ireland for classes 1, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 16 and 18. 

Member of the INTERNATIONAL UNION OF AVIATION INSURERS 
Branch address: Blue Tower - Avenue Louise 326 - box 3 - B-1050 Brussels – Irish CRO n°353402 – VAT BE0719514524 

TEL +32 2 349 12 11 – aviationclaims@axiscapital.com - https://axiscapital.com/emea/insurance/aviation 
[1] 

ONGEVALSAANGIFTE 
v.07.2021

Dossiernummer (te vermelden bij elke verdere communicatie indien gekend) :................................................................... 

A. INLICHTINGEN BETREFFENDE DE VERZEKERINGSNEMER

1. Naam, adres, telefoonnummer, emailadres verzekeringsnemer :
..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

...................................................................................………………................................................................................. 
2. Polisnummer : .......................................................................…....................................................................................... 

3. Datum ongeval : .......................................................................….................................................................................... 

B. INLICHTINGEN BETREFFENDE HET LUCHTVAARTUIG

4. Type en immatriculatie : ................................................................................................................................................... 
5. Vervaldatum van het luchtwaardigheidsbewijs : .............................................................................................................. 
6. Aantal uitgevoerde vlieguren tot op de dag van het ongeval :

a. Sedert het bouwjaar : ............................................................................................................................................... 

b. Sedert de laatste algemene revisie : ........................................................................................................................ 
7. Idem voor de motor(en) :

a. Sedert de laatste algemene revisie : ..................................................................................................................... 
b. Sedert de laatste volledige revisie : ....................................................................................................................... 

C. INLICHTINGEN BETREFFENDE DE VLUCHT

8. Aard van de uitgevoerde vlucht :  o  Privé o Instructie o Bezoldigd/commercieel

o Luchtarbeid (‘SPO’) o Ballonvaart o Andere:………………………..

9. Vluchtroute: o Lokaal o Nationaal o Internationaal

10.Plaats en uur van het opstijgen : ..................................................................................................................................... 

11. Plaats en uur van het ongeval : ...................................................................................................................................... 
12. Snelheid en richting van de wind :

a. Bij het opstijgen : ...................................................................................................................................................... 
b. Op het ogenblik van het ongeval : ........................................................................................................................... 

13. Zichtbaarheid :
a. Bij het opstijgen : ...................................................................................................................................................... 

b. Op het ogenblik van het ongeval : ............................................................................................................................ 
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14. Basis en graad van de bewolking : 

a. Bij het opstijgen : ...................................................................................................................................................... 
b. Op het ogenblik van het ongeval : ............................................................................................................................ 

15. Beschrijving en gewicht van de vervoerde vracht, bagage inbegrepen : 
      ...................................................................................................................................................................................….. 

16. Totale hoeveelheid brandstof aan boord bij het opstijgen :  
      .....................................................................................................................................................................................… 

17. Totaal gewicht van het luchtvaartuig bij het vertrek  (bemanning, passagiers, lading en brandstof inbegrepen) 
       ................................................................................................................................................................................……. 

18. Naam, voornaam, adres, telefoonnummer, emailadres van de piloot :  
.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................………………....................................................... 
 Geboortedatum : ............................................................................................................................................................. 

 Vergunning (nummer en  geldigheidsdatum) : ...................................................…......................................................... 
 Bevoegdverklaringen volgens vergunning : ...........................................................…..................................................... 

 
19. Naam, voornaam, leeftijd, beroep en adres van de vervoerde personen : 
 a. Bemanning : 

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................………………........................ 

 b. Passagiers : 
.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................………………... 
20. Naam, voornaam en adres van de getuigen : 

1) ……………………………………………………………..……………………………………...……………………………
…………………………………………………………………………………………………….....…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

2) …………………………………………………………………………………………………………….....…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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C. INLICHTINGEN BETREFFENDE DE ONGEVALSOMSTANDIGHEDEN 

 
21. Hoe heeft het ongeval zich precies voorgedaan ? (Geef een zo volledig mogelijke beschrijving, met vermelding van 

de oorzaken van het ongeval, desgevallend een schets met de plaats van het ongeval) 

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................…………… 

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................…………… 

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................…………… 

22. Indien een ander luchtvaartuig bij het ongeval betrokken is : 
 a. Type en immatriculatie : .............................................................................................................................................. 

 b. Piloot : ......................................................................................................................................................................... 
 c. Eigenaar : .................................................................................................................................................................... 

 d. Verzekeringsmaatschappij : ........................................................................................................................................ 
  
 Schets van het ongeval : 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
23. Wie is er naar Uw mening aansprakelijk voor het ongeval en waarom ? 

 ......................................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................................... 

      …..................................................................................................................................................................................... 
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D. INLICHTINGEN BETREFFENDE DE GEVOLGEN VAN HET ONGEVAL  
 
24. Gevolgen van het ongeval : 
 

a. Lichamelijke letsels toegebracht aan : 

 -  de bemanning :  
 ......................................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................................... 
- de passagiers :  

 ......................................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................................... 

- derden :  
 ......................................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................................... 
  

b. Stoffelijke schade toegebracht aan : 
 - het luchtvaartuig zelf : 

 ......................................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................................... 

- derden :  
 ......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 
 

25. Welke maatregelen werden getroffen om de schade te beperken ? 
 .........................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................…….. 

26. Naam, adres en telefoonnummer van de eventuele hersteller : 
 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

27. Welke autoriteit maakte het P.V. op (naam & adres) + Nummer PV 
 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 
28. Naam agent DGLV / Onderzoeksraad die de schade kwam bestatigen :  

 ...................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................... 

29. Aanvullende informatie relevant voor het beheer van het schadegeval: 
 ......................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................... 
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E. BIJLAGEN 
 
Gelieve volgende documenten bij te voegen : 
 

 Kopie vergunning piloot 

 Kopie laatste bladzijden reisdagboek van het luchtvaartuig 

 Kopie laatste bladzijden van het persoonlijk vliegboek van de piloot 

 Kopie van het inschrijvingsbewijs & luchtwaardigheidsbewijs 

 Eventuele foto's genomen na het ongeval 

 
F. PRIVACYVERKLARING 
 
Gegevens, inclusief persoonsgegevens (hierna «Gegevens») die door ons wordt ontvangen ingevolge de verzekeringspolis en dit 
schadegeval worden verwerkt in overeenstemming met de Belgische Privacywet van 30 juli 2018 en de Europese Algemene 
Verordening Gegevensbescherming (EU) 2016/679 van 27 april 2016. Deze Gegevens worden verwerkt met het oog op de uitvoering 
en optimalisatie van de dienstverlening, het beoordelen en accepteren van risico’s, het aangaan, beheren en uitvoeren van de 
overeenkomsten en de schadegevallen, het voorkomen en opsporen van misdrijven (zoals fraude), om uw belangen alsook deze van 
Aviabel te verdedigen, alsook teneinde Aviabel toe te laten aan haar wettelijke verplichtingen te voldoen. 
 
Door ondertekening van dit document, verleent u, in zoverre nodig, uw toestemming voor de verwerking van uw gevoelige Gegevens 
wanneer deze noodzakelijk zijn voor het beheer van de schadegevallen en de doeleinden vermeld in de van toepassing zijnde 
regeling ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer. U verleent tevens uw toestemming dat deze Gegevens worden verwerkt 
door, of onder de verantwoordelijkheid van, een door beroepsgeheim gebonden persoon (waaronder het verkrijgen van medische 
informatie door de raadgevend geneesheer van Aviabel van de behandelende geneeshe(e)r(en)) en u staat eveneens een eventueel  
medisch onderzoek toe. 
 
Met oog op het verwezenlijken van de uitvoering van de verzekeringsovereenkomst en het beheer van onze diensten, kan Aviabel de 
Gegevens meedelen aan personen binnen en buiten de Europese Economische Ruimte (EER) onder meer overheidsorganen, 
toezichthouders en auditors, wethandhavingsinstanties, juridische en professionele raadgevers, onderaannemers en 
tussenpersonen, filialen, commerciële partners en verzekeringsexperts. In zoverre persoonsgegevens worden doorgegeven buiten 
de EER, zullen wij redelijke beschermingsmaatregelen treffen. 
 
In bepaalde omstandigheden beschikt u als betrokkene over het recht: Kopie te ontvangen van de persoonsgegevens die wij van u 
hebben verzameld ; Meer informatie te ontvangen aangaande het gebruik dat wij maken van uw gegevens; Om uw door ons 
bewaarde persoonsgegevens bij te werken of te corrigeren; Ons te verzoeken persoonsgegevens te wissen voor het gebruik 
waarvan we geen rechtmatige basis meer hebben; Om het gebruik van uw persoonsgegevens door ons te beperken; Klacht in te 
dienen bij de aangewezen toezichthoudende autoriteit indien u niet tevreden bent over ons gebruik van uw persoonsgegevens. 
 
Vragen aangaande onze gegevensbeschermingspraktijken of deze Privacyverklaring kunnen worden gericht aan:  
Naam:   Functionaris voor Gegevensbescherming 
E-mail:   dpo@axiscapital.com  
Adres:  Level 3, 71 Fenchurch Street, London EC3M 4BS  
Telefoon: +44 207 877 3833 
 
Ondergetekenden bevestigen dat de voorafgaande verklaringen volledig en echt zijn, zelfs wanneer zij ze niet 
zelf geschreven hebben. Zij nemen kennis van bovenstaande Privacyverklaring en geven door ondertekening 
hun akkoord. 
 
Datum : .................................... 
 
Handtekening verzekeringsnemer :                                Handtekening piloot : 
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