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Polis Collectieve Ongevallen  

Polisnummer 32564 

Verzekeringnemer Survivalrun Bond Nederland 

Ingangsdatum 01-09-2022 

Einddatum 

 
30-08-2023 te 24:00 uur 
en voorts telkens voor 12 maanden stilzwijgend doorlopend 

 
    

Premievervaldatum 01-09 

Intermediair Acura/Everion 

Algemene voorwaarden 
 
Zurich Collectieve Ongevallen 11/20 

Algemene clausules 

 
Dienstverlating  
Lidmaatschap 
Sanctieclausule 
Verlaagde bedragen 
Rubriek D 
Prioriteitenbepaling 
Naverrekening 
NHT  

 

 

8 juli 2022, 

 

 

 

100% Zurich, Den Haag 
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Verzekerden  

Groep 1 

Alle leden binnen en buiten Nederland die deelnemen aan de activiteiten georganiseerd door verzekeringnemer,niet 
vallend onder groep 2. 

Groep 2 

Alle deelnemers/dagleden binnen en buiten Nederland die deelnemen aan de activiteiten georganiseerd door 
verzekeringnemer, niet vallend onder groep 1. 

 

Verzekerde bedragen  

Groep 1  

Rubriek A EUR 15.000,-     

Rubriek B EUR 75.000,-   

Rubriek D EUR 7.500,-  

Groep 2  

Rubriek A EUR 15.000,-     

Rubriek B EUR 75.000,-   

Rubriek D EUR 7.500,- 

 

Groepen 1 en 2 

Dagvergoeding ziekenhuisopname  

Indien een verzekerde als rechtstreeks en uitsluitend gevolg van een ongeval wordt opgenomen in een ziekenhuis, zal 
gedurende de tijd van opname een vergoeding worden verleend van € 75,- per dag. De uitkeringstermijn vangt aan op de 
dag waarop verzekerde in het ziekenhuis wordt opgenomen en eindigt met ingang van de dag waarop verzekerde uit het 
ziekenhuis wordt ontslagen. De maximale uitkeringsduur bedraagt 365 al dan niet aaneengesloten dagen.  
Voor de volgende met een ongeval gelijkgestelde aandoeningen geldt een maximale uitkeringsduur van 28 
aaneengesloten dagen:  
- ingewandsbreuk, spit (lumbago) en uitstulpingen van de tussenwervelschijf (discus prolaps en hernia nuclei pulposi). 

Tandheelkundige kosten  

Als door een gedekt ongeval schade ontstaat aan 3 of meer natuurlijke gebitselementen en/of niet uitneembare 
gebitsprothesen van verzekerde, worden de kosten van herstel tot maximaal € 5.000,- per gedekt ongeval aan 
verzekerde vergoed. 
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Cumulatie Limieten 

Per Gebeurtenis 

Het maximum verzekerd bedrag per Verzekerde per Gebeurtenis bedraagt € 350.000,- en ten hoogste € 5.000.000,- per 
Gebeurtenis tezamen. Indien ten tijde van een gebeurtenis het aantal aanwezige Verzekerden zo groot is dat, uitgaande 
van dat aantal, genoemd maximum wordt overschreden, dan zullen de verzekerde bedragen per Verzekerde naar 
evenredigheid worden verlaagd totdat het maximumbedrag per Gebeurtenis is bereikt. 

Multi-Engine Vliegtuig, Limiet per Gebeurtenis 

EUR  1.000,000,-- 

Andere vormen van luchtvaart, Limiet per Gebeurtenis 

EUR  500,000,-- 

 

Dekkingsgebied  

Wereld 

 

Dekkingsperiode 

Groep 1  

Dekking tijdens evenement inclusief komen en gaan             

Groep 2 

Dekking tijdens evenement inclusief komen en gaan       

 

Voorwaarden  

Zurich collectieve ongevallen 11/20 

De volgende aanvullende dekkingen onder artikel 4.3 zijn niet van toepassing: 

− 4.3.2 Littekens 
− 4.3.3 Ongevallendekking voor bezoekers en stagiaires 
− 4.3.8 Omscholingskosten 
− 4.3.9 Vervangingskosten 
− 4.3.18 Huiswerkplek en auto aanpassing 
− 4.3.19 Partner/kind 
− 4.3.22 Molest buiten Nederland 
− 4.3.23 Reputatieschade 
− 4.3.25 Agressie tijdens werkzaamheden 
− 4.3.27 Reiskosten verzekerde 
− 4.3.28 Reiskosten echtgeno(o)t(e)/partner en/of kinderen van verzekerde 
− 4.3.29 Executeur 
− 4.3.30 Kinderopvang in geval van overlijden van verzekerde 
− 4.3.31 Terugzendkosten persoonlijke en zakelijke bezittingen 
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Bijzondere bepalingen 

Dienstverlating  

Wanneer een verzekerde de dienst van de verzekeringnemer verlaat, eindigt de verzekering te zijnen behoeve te 24.00 
uur op de dag van dienstverlating 

Lidmaatschap 

Wanneer een verzekerde het lidmaatschap opzegt, eindigt de verzekering te zijnen behoeve te 24.00 uur op de laatste 
dag van het lidmaatschap 

Sanctieclausule   

Onverminderd de bij deze polis behorende voorwaarden en clausules zullen verzekeraars niet gehouden zijn enige betaling 
te verrichten, nog enige dienst te verlenen en/of ander voordeel te verschaffen aan enige verzekerde of een andere partij 
indien de bedrijfsactiviteiten van enige verzekerde of zulks een betaling, dienst en/of voordeel enige schending van een 
economische handelswet-, sanctiewet-, en/of regelgeving inhoudt. 

Verlaagde bedragen artikel 4.3.5 

De verzekerde bedragen conform artikel 4.3.5 voor triplegie en quadriplegie zijn verlaagd naar: 

- triplegie  € 25.000,- 

- quadriplegie  € 50.000,- 

Rubriek D: Vergoeding van kosten voor geneeskundige behandeling  

 
Indien de verzekerde voor de gevolgen van een ongeval medisch moet worden behandeld, dan vergoedt de verzekeraar 
de daaraan verbonden kosten tot het verzekerde maximum. Onder deze kosten wordt uitsluitend verstaan de honoraria van 
artsen, alsmede de kosten gemaakt voor: verbandmiddelen, medicijnen, behandeling en verpleging in een ziekenhuis, 
vervoer van verzekerde, aanschaffing van door het ongeval noodzakelijk geworden prothesen, een invalidewagentje of een 
blindengeleidehond. Deze kosten zullen worden vergoed voor zover het maken ervan redelijk was en door een arts zijn 
voorgeschreven. 

Als voorwaarde voor een vergoeding op grond van deze verzekering geldt, dat de verzekerde rechten kan ontlenen aan een 
in Nederland gesloten zorgverzekering of -voorziening. 

Indien –zo deze verzekering niet bestond– aanspraak zou kunnen worden gemaakt op vergoeding van de kosten op grond 
van enige andere verzekering, al dan niet van oudere datum, en/of op grond van enige wet of andere voorziening, zullen de 
kosten uitsluitend voor vergoeding onder deze verzekering in aanmerking komen voor zover zij het bedrag te boven gaan 
waarop verzekerde elders aanspraak zou kunnen maken. Een op een andere verzekering toepasselijk eigen risico zal nimmer 
onder deze verzekering voor vergoeding in aanmerking komen. 

Prioriteitenbepaling  

Voor zover sprake mocht zijn van tegenstrijdigheden in de tekst van de hiervoor van toepassing verklaarde voorwaarden 
gelden de navolgende voorrangsregels: 

 - Bijzondere bepalingen prevaleren boven verzekeringsvoorwaarden; 

Tegenstrijdigheden in bepalingen van gelijke rangorde zullen nimmer ten nadele van de verzekerde worden uitgelegd. 

Naverrekening  

Premie in relatie tot aantal verzekerden  

De voor deze verzekering verschuldigde jaarpremie is gebaseerd op het door de verzekeringnemer aan de verzekeraar(s) 
opgegeven aantal verzekerden. De verschuldigde jaarpremie zal telkens gelden voor drie achtereenvolgende 
verzekeringsjaren, onafhankelijk van de contractstermijn.  

Verplichting verzekeringnemer  

Na verloop van drie verzekeringsjaren is verzekeringnemer verplicht aan Verzekeraar(s) een nieuwe opgave te doen van het 
aantal verzekerden over het voorafgaande jaar. Op basis van de opgave zal vervolgens de premie worden vastgesteld voor 
drie jaren volgend op het jaar waarover opnieuw opgave is gedaan. Bij aanpassing van de premie door nieuw aangeleverde 
gegevens kan eveneens de op de polis vermelde premie(voet) wijzigen, aangezien de premie afhankelijk is van het volume 
van het contract. De omvang van het contract bepaalt de volumekorting. De nieuwe premie(voet) op de polis is vervolgens 
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inclusief de volumekorting waardoor deze kan afwijken van eerdere uitgegeven polis(sen). Dit laat onverlet dat indien 
gedurende enig verzekeringsjaar het aantal verzekerden met 15,00 % of meer wijzigt de verzekeringnemer dit onverwijld aan 
Verzekeraar(s) dient te melden. De verschuldigde premie zal per de eerstkomende premievervaldatum volgend op de 
periode waarover de opgave is verstrekt, worden aangepast. Het verschil in premie zal uitsluitend worden verrekend, indien 
dit bedrag groter is dan 250,00 EUR. 

 

 

 

Zurich trauma hulplijn 24/7 bereikbaar 

 

+31 (0)70  4184200 

 

Naar aanleiding van een traumatische ervaring zoals bijvoorbeeld een ongeluk, overval of verkrachting kunt u kosteloos bij 
de Zurich Traumahulplijn terecht. De Zurich Traumahulplijn biedt steun wanneer dat het meeste nodig is: 

• De experts bieden een luisterend oor aan het slachtoffer van een traumatische gebeurtenis en inventariseren zijn 
of haar medische en praktische behoefte(s).  

• Waar nodig wordt de weg gewezen naar passende hulpverlening, zoals bijvoorbeeld de huisarts of 
slachtofferhulp Nederland.  

Indien er dekking is voor psychologisch ondersteuning conform de voorwaarden en er gebruikt wordt gemaakt van de 
door Zurich gecontracteerde psychologen is dit voor u kosteloos 
 
 
 
 

  
 

 

        

 

      
 
 

      
 
 

      
 
 
 
 

 

 

 

Zurich Insurance plc, Netherlands branch 
Prinses Margrietplantsoen 65, 
2595 BR DEN HAAG 
www.zurich.com 
KvK Den Haag nummer 27293233 

 

Zurich Insurance plc is a public limited company, registered in Ireland under no. 

13460 and regulated by the Irish Financial Regulator. Registered office: Zurich 

House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland. 

 

http://www.zurich.com/
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