OVERWATER

Algemene voorwaarden Overwater Stoomverzekeringen

ARTIKEL 1

Definities

In de zin van de verzekering wordt verstaan onder:

1.1 Verzekeringnemer:

Degene met wie de verzekering is aangegaan en die als zodanig op de
polis staat vermeld.

1.2 Verzekerde:
Degene die in de bij het verzekerde belang behorende verzekeringsvoor-
waarden als zodanig is omschreven.

1.3 Verzekeraar:
De op het polishlad genoemde verzekeraar of diens gevolmachtigd agent.

1.4  Gebeurtenis:

Een voorval waarvan het plaatsvinden bij de aanvang van de verzekering
nog onzeker is en dat schade veroorzaakt die volgens deze overeenkomst
gedekt is.

ARTIKEL 2

Grondslag

Het door verzekeringnemer ondertekende aanvraagformulier en de direct of
later door hem verstrekte inlichtingen en gegeven verklaringen vormen de
grondslag van de verzekering.

Het op basis hiervan door verzekeraar opgemaakte polisblad en andere
ondertekende documenten of mededelingen welke verzonden worden aan
het aan verzekeraar laatst bekende adres van verzekeringnemer, geven de
inhoud van de overeenkomst weer.

21  Persoonsgegevens

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd.
Deze worden door verzekeraar verwerkt ten behoeve van het aangaan en
uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten; ter voorkoming en bestrijding
van fraude jegens financiéle instellingen; 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. Een consu-
mentenbrochure van deze gedragscode kunt u bij ons opvragen.

De volledige tekst van de gedragscode kunt u raadplegen via de website
van het Verbond van Verzekeraars www.verzekeraars.nl of van de
Nederlandse Vereniging van Banken www.nvb.nl. U kunt de gedragscode
ook opvragen bij het Verbond van Verzekeraars (Postbus 93450, 2509 AL
te Den Haag, telefoon (070) 333 85 00) of bij de Nederlandse Vereniging
van Banken (Postbus 3543, 1001 AH Amsterdam, telefoon (020) 552 28
88.

In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan verzekeraar uw
gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist.

Doelstelling hiervan is risico's te beheersen en fraude tegen te gaan. Het
privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing. Zie hiervoor

www.stichtingcis.nl.

2.2 Klachteninstanties

Klachten en geschillen die betrekking hebben op de bemiddeling, totstand-
koming en uitvoering van de verzekeringsovereenkomst kunnen worden
voorgelegd aan het interne klachtenbureau of de klachtenbehandelaar van
verzekeraar (Postbus 95350, 1090 HJ Amsterdam), telefoon (020) 561 86
18. Wanneer het oordeel van verzekeraar voor verzekerde niet bevredigend
is, kan verzekerde zich wenden tot de Stichting Klachteninstituut Verzeke-
ringen (Postbus 93560, 2509 AN Den Haag) (telefoon (070) 333 89 99.
Wanneer verzekerde geen gebruik wil maken van de klachtenbehandelings-
mogelijkheden, of de behandeling of de uitkomst hiervan niet bevredigend
vindt, kan verzekerde het geschil voorleggen aan de bevoegde rechter.
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2.3 Bedenktijd

Op de aanvraag van een verzekering is een bedenktijd van toepassing.
Dit betekent dat verzekerde na ontvangst van de polis en de polis-
voorwaarden, de verzekering ongedaan kan maken.

Hierbij geldt het volgende:

1. de bedenktijd bestrijkt een termijn van veertien kalenderdagen;

2. de bedenktijd gaat in op het moment van ontvangst van de polis en
de polisvoorwaarden;

3. de verzekering moet een contracttermijn van tenminste één jaar
hebben;

4. wanneer gebruik wordt gemaakt van het recht de overeenkomst met

terugwerkende kracht te ontbinden, wordt gehandeld alsof de verze-
kering nooit heeft bestaan;

5. op contracten waarvan, met instemming van verzekeringnemer, de
(voorlopige) dekking ingaat voordat de bedenktijd zou zijn afgelo-
pen, is de bedenktijd niet van toepassing.

2.4  Informatieverstrekking

Op grond van de regeling informatieverstrekking dienen schadeverzeke-

ringsbedrijven hun cliénten voor het sluiten van een verzekering te

informeren over:

1. het recht dat op de verzekeringsovereenkomst van toepassing is;

2. naam, rechtsvorm, adres en vestigingsplaats van de verzekerings-
maatschappij of diens gevolmachtigd agent.

2.5 Deze informatie betreft bij verzekeraar:

1. tenzij uitdrukkelijk anders is overeengekomen, zijn de geschillen die
de verzekeringsovereenkomst betreffen onderworpen aan Neder-
lands recht. De rechter in Amsterdam is bevoegd over eventuele ge-
schillen een uitspraak te doen.

2. De op het polisblad genoemde verzekeraar of diens gevolmachtigd
agent.
ARTIKEL 3

Verplichtingen van verzekerde

Verzekeringnemer of een andere verzekerde, voor zover het hem aangaat,

moet:

a. ervoor zorgen dat de verschuldigde premie, de kosten en de assu-
rantiebelasting uiterlijk op de 15de dag nadat zij verschuldigd wor-
den, in het bezit zijn van verzekeraar. Als dit niet het geval is, wordt
verzekeringnemer door middel van een brief aan het aan ver-
zekeraar laatst bekende adres gemaand alsnog het te betalen be-
drag te voldoen voor de vijftiende dag na dagtekening van de aan-
maning. Is ook deze termijn verstreken zonder dat het verschuldigde
door verzekeraar ontvangen is, dan wordt zonder nadere ingebreke-
stelling geen dekking meer verleend voor gebeurtenissen die heb-
ben plaatsgevonden na de vervaldag van de premie en kan de ver-
zekering in zijn geheel worden geroyeerd per eerstkomende premie-
vervaldag. Het voorgaande neemt niet weg dat verzekeringnemer
verplicht blijft het verschuldigde te voldoen. Indien verzekeraar ge-
noodzaakt is het verschuldigde langs gerechtelijke weg of via een
andere externe procedure te innen, komen alle gerechtelijke en bui-
tengerechtelijke kosten voor rekening van verzekeringnemer. Op de
dag na die waarop het verschuldigde inclusief gerechtelijke en bui-
tengerechtelijke kosten door verzekeraar is ontvangen en geaccep-
teerd, gaat de dekking weer in, tenzij de verzekering inmiddels is ge-
royeerd. Het is verzekeringnemer niet toegestaan het verschuldigde
bedrag te verrekenen met een vordering op verzekeraar.

b. zo spoedig mogelijk, uiterlijk binnen dertig dagen, aan verzekeraar
kennisgeving van zijn adresverandering;
c. zodra hij, of de tot uitkering gerechtigde, op de hoogte is of behoort

te zijn van een gebeurtenis die voor verzekeraar tot een uitkerings-

plicht kan leiden, is hij verplicht die gebeurtenis terstond, maar in ie-
der geval zo spoedig mogelijk als redelijkerwijs mogelijk is, aan ver-
zekeraar te melden;
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d. alle ter zake ontvangen bescheiden aan verzekeraar doorzenden,
hem alle inlichtingen, desgewenst schriftelijk, verstrekken en alle
door of namens hem gegeven aanwijzingen opvolgen,

e. verzekeraar de mogelijkheid bieden de schade te onderzoeken,
voordat herstel of vervanging plaatsvindt,
f. zich onthouden van alles wat de belangen van verzekeraar kan

benadelen. Hij is niet verplicht in geval van een strafrechtelijke ver-
oordeling hoger beroep in te stellen,

g. verzekerde dient zijn verplichtingen bij schade, zoals omschreven in
de bij het verzekerde belang behorende bijzondere voorwaarden, na
te komen.

ARTIKEL 4

Uitsluitingen

Van de verzekering is uitgesloten schade:

41  door niet (goed)gekeurde objecten:

Dit is schade veroorzaakt door objecten die niet binnen de wettelijk
vastgestelde termijn zijn goedgekeurd door een Notified Body (NoBo) of
Aangewezen Keurings Instelling (AKI).

4.2  door atoomkernreacties:

Dit is schade veroorzaakt door, optredend bij of voortvloeiend uit atoom-
kernreacties, onverschillig hoe deze zijn ontstaan. Onder atoomkernreactie
is te verstaan iedere kernreactie waarbij energie vrijkomt, zoals kernfusie,
kernsplijting, kunstmatige en natuurlijke radioactiviteit.

4.3  door molest:
Dit is schade veroorzaakt door of ontstaan uit:

- gewapend conflict: onder gewapend conflict wordt verstaan elk
geval waarin staten of andere georganiseerde partijen elkaar (of
althans de een de ander), gebruikmakend van militaire machts-
middelen, bestrijden. Onder gewapend conflict wordt mede ver-
staan het gewapend optreden van een Vredesmacht der Vere-
nigde Naties;

- burgeroorlog: onder burgeroorlog wordt verstaan een min of
meer georganiseerde, gewelddadige strijd tussen inwoners van
eenzelfde staat, waarbij een belangrijk deel van de inwoners
van die staat betrokken is;

- opstand: onder opstand wordt verstaan georganiseerd, geweld-
dadig verzet binnen een staat, gericht tegen het openbare ge-
zag;

- binnenlandse onlusten: onder binnenlandse onlusten wordt ver-
staan min of meer georganiseerde, gewelddadige handelingen,
op verschillende plaatsen zich voordoend binnen een staat;

- oproer: onder oproer wordt verstaan een min of meer georgani-
seerde, plaatselijke, gewelddadige beweging, gericht tegen het
openbare gezag;

- muiterij: onder muiterij wordt verstaan een min of meer georga-
niseerde, gewelddadige beweging van leden van enige gewa-
pende macht, gericht tegen het gezag waaronder zij gesteld
zijn.

Verzekeraar dient te bewijzen dat de schade is veroorzaakt door of ont-
staan uit een van de genoemde oorzaken.

Noot:

De zes genoemde vormen van molest, alsmede de definities van deze
vormen van molest, vormen een onderdeel van de tekst die door het
Verbond van Verzekeraars op 2 november 1981 ter griffie van de Arrondis-
sementsrechtbank te 's-Gravenhage is gedeponeerd.

4.4  als die voor verzekerde het beoogde of zekere gevolg is van zijn
handelen of nalaten dan wel het gevolg is van het niet in acht nemen
van normale voorzichtigheid ter voorkoming van schade.

4.5  voor zover verzekerde daaromtrent opzettelijk onjuiste gegevens
heeft verstrekt.

4.6  Indien, zo deze verzekering niet bestond, aanspraak zou kunnen
worden gemaakt op vergoeding van schade op grond van enige an-
dere verzekering of voorziening, al dan niet van oudere datum. In
dat geval wordt alleen die schade vergoed die het bedrag van de
vergoeding krachtens die andere verzekering of voorziening te bo-
ven gaat.

4.7  Indien verzekerde zijn verplichtingen als omschreven in artikel 3 niet
is nagekomen, tenzij ten genoegen van verzekeraar wordt aange-
toond dat zijn belangen hierdoor niet geschaad zijn.

Verzekeraar zal tegenover verzekerde geen beroep doen op het niet
nakomen van verplichtingen als verzekerde ten genoegen van ver-
zekeraar bewijst dat hij al het mogelijke heeft gedaan om te bereiken
dat de verplichtingen tegenover verzekeraar zouden worden nage-
komen.

ARTIKEL 5

Aanpassing

Indien verzekeraar het tarief en/of de voorwaarden herziet, heeft hij het
recht de verzekering per hoofdpremievervaldag of per eerdere contractwij-
zigingsdatum aan de wijziging aan te passen. Hij moet verzekeringnemer
voor die vervaldag van de voorgenomen wijziging kennisgeven, eventueel
door een mededeling bijlop de nota/kwitantie voor de verlenging of het
wijzigingspolisblad.

Dit artikel is niet van toepassing in geval van herziening als gevolg van
wijziging van het indexcijfer bij geindexeerde verzekeringen.

ARTIKEL 6

Verzekeringsduur, vervaldagen, beéindiging en premierestitutie

6.1. Verzekeringsduur en vervaldagen

De contractduur is de duur zoals op het polisblad is vermeld. De contract-
vervaldag is de dag waarop de contractduur eindigt. Op deze dag wordt een
met stilzwijgende verlenging gesloten verzekering telkens met dezelfde
contractduur als op het polisblad is aangegeven, verlengd.

De hoofdpremievervaldag is de dag waarop jaarlijks de premie verschuldigd
is bij een premietermijn van twaalf maanden. Indien op het polisblad is
aangegeven dat betaling van premie voor een kortere termijn dan twaalf
maanden geschiedt, dan is er naast de hoofdpremievervaldag sprake van
één of meer premievervaldagen waarop premie verschuldigd is.

Indien de premietermijn zes maanden is, dan is er een premievervaldag
telkens zes maanden na de hoofdpremievervaldag.

Indien de premietermijn drie maanden is, dan zijn er drie premieverval-
dagen telkens drie, zes en negen maanden na de hoofdpremievervaldag.

6.2 Beéindiging

6.2.1 Verzekeringnemer kan een met stilzwijgende verlenging gesloten
verzekering of een onderdeel daarvan beéindigen door schriftelijke
opzegging: tot één maand na de aanpassingsdatum, indien hij niet
akkoord gaat met aanpassing van de verzekering, overeenkomstig
artikel 5, indien de aanpassing leidt tot een hogere premie en/of tot
beperking van de dekking

6.2.2. Verzekeringnemer en verzekeraar kunnen een met stilzwijgende

verlenging gesloten verzekering beéindigen door schriftelijke opzeg-
ging:
- ten minste twee maanden voor de contractvervaldag;

- metinachtneming van een opzegtermijn van twee maanden in-
dien een schade is gemeld, doch uiterlijk binnen twee maanden
na beéindiging van de schadebehandeling;

- indien verzekeraar meent dat verzekeringnemer/verzekerde de
hem bij de polis opgelegde verplichtingen niet of niet ten volle
nakomt;

- verzekeraar de verzekering naar aanleiding van de door verze-
kerde verstrekte inlichtingen niet wil voortzetten. Betreft een
dergelijke inlichting een risicowijziging, dan kan de verzekering
eventueel worden voortgezet tegen nader overeen te komen
premie en/of voorwaarden. Wordt geen overeenstemming be-
reikt, dan heeft verzekeraar het recht tot opzegging gedurende
twee maanden na de datum van weigering van verzekerde om
in te stemmen met de gewijzigde premie en/of voorwaarden
waarop verzekeraar de verzekering wil continueren.
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6.2.3. Verzekeraar kan de verzekering met onmiddellijke ingang opzeggen
binnen twee maanden na constatering van:

- de niet-nakoming door verzekeringnemer aan zijn mededelings-
plicht en verzekeraar bij kennis van de ware stand van zaken
geen verzekering zou hebben gesloten;

- handelen van verzekeringnemer met het opzet verzekeraar te
misleiden.

Indien in geval van een verzekering tegen aansprakelijkheid of in geval van
een verzekering die het belang bij het behoud van een zaak dekt, verzeke-
ringnemer overlijdt, kunnen zijn erfgenamen en verzekeraar de overeen-
komst binnen negen maanden nadat zij met dit overlijden bekend zijn
geworden met inachtneming van een opzeggingstermijn van één maand
opzeggen.

6.2.4. De verzekering eindigt automatisch:

a. op het tijdstip van totaal verlies van het verzekerde belang;

b. op het moment van eigendomsoverdracht van het verzekerde
belang.

c. na het overlijden van verzekeringnemer, zodra de erfgenamen geen
belang meer hebben bij het verzekerde object

d dertig dagen nadat verzekeringnemer of verzekerde zich buiten

Nederland heeft gevestigd.

6.3  Restitutie

Bij tussentijdse beéindiging behoudens indien vergoeding wordt verleend
voor totaal verlies, geeft verzekeraar de vooruitbetaalde premie over de
niet-verstreken termijn terug, tenzij de verzekering door verzekeraar is
opgezegd wegens opzet verzekeraar te misleiden.

Deze restitutie geschiedt onder inhouding van € 25.00 administratiekosten.

ARTIKEL 7

Schaderegeling

a. Voor zover de omvang van de schade en de hoogte van de kosten
niet in onderling overleg worden geregeld, zullen deze door een des-
kundige, aan te wijzen door verzekeraar, worden vastgesteld, mede
aan de hand van de door verzekerde verstrekte gegevens en inlich-

tingen.

b. Verzekeraar vergoedt de schade en kosten binnen twee weken na
ontvangst van alle schadedocumenten.

c. Heeft echter de schade betrekking op verlies, diefstal of verduiste-

ring, dan geldt eerst een wachttijd van dertig dagen vanaf de dag
van aanmelding bij verzekeraar van een gebeurtenis, dit in verband
met de mogelijkheid van terugkomst van de verdwenen zaak.

d. Verzekerde is verplicht, indien verzekeraar dit wenst, alle rechten
welke hij ter zake van de schade tegenover anderen mocht hebben,
schriftelijk aan verzekeraar over te dragen. Verzekeraar doet afstand
van zijn wettelijk recht van verhaal jegens verzekerde, behalve in-
dien een in artikel 4 genoemde uitsluiting ten opzichte van die ver-
zekerde van toepassing is.

e. Verzekerde heeft niet het recht een verzekerde zaak na schade aan
verzekeraar over te dragen. In geval van verlies, is verzekerde, te-
vens eigenaar, echter verplicht, alvorens tot uitkering van schade
wordt overgegaan, de eigendom van de verzekerde zaak bij akte
aan verzekeraar over te dragen.

f. Verzekeraar heeft de leiding in de schaderegeling en in de eventu-
eel daaruit voortvloeiende procedures.
g. Schaderegeling bij aansprakelijkheidsschade.

De maatschappij belast zich met de regeling en vaststelling van de
schade. Aanspraken van benadeelden tot vergoeding van personen-
schade zullen worden behandeld en afgewikkeld met in achtneming
van het bepaalde in artikel 7:954 BW. Bestaat de vergoeding van
schade uit periodieke uitkeringen en is de waarde daarvan met in-
achtneming van andere uitkeringen hoger dan het verzekerde be-
drag, dan wordt de duur of de hoogte van die uitkeringen, naar de
keuze van verzekerde, naar evenredigheid verminderd.

ARTIKEL 8

Adres en mededelingen

Als adres van verzekeringnemer geldt het in het polisvoorblad of in de aan-
hangsels vermelde, of bij wijziging hiervan het laatste aan de maatschappij
bekende adres. Kennisgevingen van de maatschappij aan verzekering-
nemer kunnen worden gedaan aan dit adres of aan het adres van de assu-
rantie adviseur, via wiens bemiddeling deze verzekering loopt.

ARTIKEL 9

Terrorismedekking bij de Nederlandse Herverzekeringsmaatschappij
voor Terrorismeschaden N.V. (NHT)

Op deze verzekering is het “Clausuleblad Terrorismedekking bij de NHT”
van toepassing. Dit clausuleblad is op of rond 15 juli 2003 door het Verbond
van Verzekeraars/NHT aan u gestuurd als bijlage bij een huis - aan -
huisbrief aan alle adressen in Nederland. Het clausuleblad Terrorismedek-
king, het Protocol afwikkeling claims en de Toelichting Protocol afwikkeling
Claims kunt u raadplegen en downloaden via de website van het NHT,
www.terrorismeverzekerd.nl
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