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AANVRAAGFORMULIER 
SCHOOLONGEVALLEN- EN WETTELIJKE AANSPRAKELIJKHEIDSVERZEKERING

Polisnummer: ..................................................................................................

Assurantietussenpersoon: ..............................................................................

 Nieuw	   Wijziging

Inspecteur: .......................................................................................................

Naam van de school (verzekeringnemer): .....................................................................................................................................................................................

Adres: ...............................................................................................................	  Plaats: ..............................................................................................................

Telefoonno.: .................................. 	 Mob.no.: ...........................................

Naam van de direkteur/schoolhoofd: .............................................................................................................................................................. Geslacht: MV

Geboortedatum: ................................................................ 			   ID/ paspoortnr.: ...............................................................................................

Adres in Suriname: ..........................................................................................	 Woonplaats: .....................................................................................................

Telefoonnr.: ......................................................................................................	 Mobielnr.: .........................................................................................................

Emailadres: ......................................................................................................................................................................................................................................

 

Soort onderwijs Technisch      Niet-Technisch

Hoeveel leerlingen telt de school? .........................................................................................................................

Hoeveel leerlingen moeten verzekerd worden? .........................................................................................................................

Indien niet alle leerlingen worden verzekerd dan dient een lijst met namen, compleet met geboortedata, van de te verzekeren leerlingen aan de 
maatschappij te worden overgelegd. De verzekeringsdekking gaat pas in na ontvangst van deze opgave.

Zijn de te verzekeren leerlingen allen gezond en zonder enige misvorming 
of lichamelijke gebreken?

 Ja

 Neen ...........................................................................................................

Te verzekeren sommen per leerling Dekking

Overlijden SRD 15.000,-

Algehele, blijvende invaliditeit (bij gedeeltelijke invaliditeit naar 
evenredigheid) SRD 25.000,-

Medische kosten SRD   5.000,-

Wettelijke Aansprakelijkheid schoolbestuur en leerkrachten (per 
gebeurtenis)

SRD   7.500,-

Premie per leerling, per schooljaar of gedeelte daarvan Premie

Technische en niet- technische scholen SRD 4,- (inclusief donatie)

De verzekering dient in te gaan op: ....................................................................... 20 .........................

Heeft u nog iets mee te delen dat voor het aangaan van deze verzekering 
van invloed kan zijn?

 Ja   Neen

Premieberekening

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

Kosten: .................................. SRD .................................................................

Te betalen: SRD ..............................................................................................

Notanummer: .................................................................................................

Aldus naar waarheid ingevuld te .................................................................................. op ......................................................................... 20 .........................

											           Handtekening directeur/schoolhoofd

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

 Aankruisen wat van toepassing is

FATUM Schadeverzekering N.V.
FATUM Levensverzekering N.V.
FATUM Investments N.V.
E-Mail: info@fatum-suriname.com
Website: www.fatum-suriname.com

Hoofdkantoor: Noorderkerkstraat 5-7 • Postbus 1845 • Paramaribo, Suriname • Tel (+597)471541
Filiaal Kwatta: Kwattaweg 405 • Paramaribo, Suriname • Tel (+597)465755
Filiaal Commewijne: Oost-West verbinding 51 • Meerzorg, Suriname • Tel (+597)0354356
Filiaal Nickerie: Landingstraat 14 • Nieuw Nickerie, Suriname • Tel (+597)0231537      
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