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Dit verzekeringsvoorstel is van toepassing op alle bedrijven of professionals (inclusief detachering en interim-
management) met een jaarlijkse omzet van maximaal € 1.500.000 
(Wilt u het product digitaal afsluiten ga dan naar adviseur.hiscox.nl/afsluiten-voor-adviseurs).

Dit formulier dient accuraat en naar waarheid te worden ingevuld om Hiscox te voorzien van alle informatie, omstandigheden en feiten die voor ons van 
belang zijn voor de beoordeling van zowel het te verzekeren risico, als ten aanzien van de verzekeringnemer en verzekerden

Verzekeringsadviseur:

Verzekeringnemer/verzekerde*:

Naam contactpersoon:  

E-mailadres:

Adres:

Postcode en vestigingsplaats:  

Telefoonnummer:  

* De verzekeringnemer dient de hoogste concern relatie te zijn (zie KvK) met als medeverzekerden de meerderheidsdeelnemingen van de verzekeringnemer

Digitaal versturen
Ik ga ermee akkoord dat alle polis documentatie digitaal verstuurd wordt aan het hierboven vermelde e-mailadres:     ja       nee

Overtuigt u zich ervan werkzaam te zijn in de hoedanigheid van: informatie- en/of communicatietechnologiebedrijf/professional.

Toelichting; activiteiten zoals in de vorm van: 
Advies/consultancy, ontwikkeling, verkoop, implementatie, licentie, beveiliging, testen, audit/ onderzoek, beheer & managed services (asp/isp), 
onderhoud, cloud (SaaS, PaaS, IaaS) domeinnaamregistratie, co-locatie, back-up, project- en interim management, detachering, werving & selectie, 
opleiding & training van technologieproducten en/of diensten (hard- en software en bijbehorende infrastructuur). Hieronder wordt niet verstaan het 
exploiteren van een platform (dienst niet ict gericht) of het exploiteren van een website in eigen beheer. 

Opgave van de meerderheidsdeelnemingen (meer dan 50% eigendom/belang) van de verzekeringnemer: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Opgave van omzet/exploitatiesom (exclusief btw, inclusief de bovengenoemde meerderheidsdeelnemingen, over de laatste 12 maanden: 

   €   

Verklaringen van de verzekeringnemer/verzekerden 

U verklaart dat:
 ú dat er geen activiteiten (technologie producten en/of diensten) worden geleverd en/of uitgevoerd ten behoeve van; 

 − de automotive sector gericht op beveiliging of aansturing van het productieproces en/of het produceren van de motorrijtuigen zelf
 − systemen/machines die een productie- of logistiek proces aansturen (process control software/industriële automatisering/embedded 

software)
 − medische- en/of laboratoriumdoeleinden die bij een falen daarvan direct resulteert in personenschade
 − systemen die beveiliging of aansturing van motorrijtuigen, luchtvaartuigen en/of treinen regelen
 − games, ringtones, music downloads, sound-logo’s

 ú Er geen omzet wordt gegenereerd direct of indirect in de Verenigde Staten van Amerika en/of Canada; 
 ú Er geen dochterondernemingen of deelnemingen zijn gevestigd buiten de Europese Economische Ruimte (EU, IJsland, Noorwegen, 

Liechtenstein) en/of Verenigd Koninkrijk van Groot-Brittannië en Noord-Ierland;
 ú  Verzekeringnemer verklaart tevens (na gedegen onderzoek): 

 − niet aansprakelijk gesteld te zijn voor fouten begaan bij het uitoefenen van de te verzekeren activiteiten in de afgelopen 3 jaar en niet bekend 
te zijn met enige (lopende) aanspraak of omstandigheid die leidt of kan leiden tot een vordering van een derde jegens verzekeringnemer/
verzekerden tot vergoeding van schade

 − niet te beschikken over een lopende beroepsaansprakelijkheidsverzekering bij Hiscox.

Pre-priced Proposal 
Beroeps- en bedrijfsaansprakelijkheid
ICT-bedrijven & professionals

HB743 MKB Bedrijfsverzekeringen
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Verzekerd bedrag en premie

Beroepsaansprakelijkheid

Jaarlijkse omzet (excl. btw)

Verzekerd bedrag 
per aanspraak en maximaal per 
verzekeringsjaar

Tot en met 
€ 175.000

Van € 175.001 
t/m € 350.000

Van € 350.001 
t/m € 500.000

Van € 500.001 
t/m € 750.000

Van € 750.001 
t/m € 1.000.000

Van € 1.000.001 
t/m € 1.500.000

€     250.000   € 495   € 605   € 715   € 825    € 935   € 1.073 

€     500.000   € 605   € 743   € 890   € 990   € 1.100   € 1.320 

€  1.000.000   € 798   € 935   € 1.045   € 1.155   € 1.320   € 1.513 

€  1.250.000   € 935   € 1.045   € 1.155   € 1.320   € 1.485   € 1.705

Verzekerd bedrag met dubbele jaarlimiet     ja 
(doorlopende toeslag 10% op de jaarpremie) 

Bedrijfsaansprakelijkheid (optioneel)

Verzekerd bedrag per 
verzekeringsjaar (incl. 7:611 BW )

€ 2.500.000 per aanspraak en 
maximaal € 5.000.000   € 75   € 100   € 125    € 150   € 175   € 200 

Optionele dekking: CyberClear jaarpremie € 295.     Ja ik sluit af

Uw bedrijf is verzekerd bij systeeminbraak, dataverlies, hacking & Cyber afpersing. Niet alleen voor de financiële schade, maar juist met daadwerkelijke 
hulp. 

Het verzekerd bedrag per aanspraak/(eigen)schade bedraagt € 100.000 per aanspraak en per verzekeringsjaar, als onderdeel van het verzekerd 
bedrag voor beroepsaansprakelijkheid zoals genoemd op het polisblad.

Voor eigen schade door bedrijfstagnatie geldt een maximale vergoeding per dag (sublimiet) zoals vermeld in het onderstaande schema met een 
schadevergoedingstermijn van 1 maand. 

Jaarlijkse omzet maximale vergoeding per dag

€ 0  t/m  € 250.000 € 250
€ 250.001 t/m € 500.000 € 500
€ 500.001 t/m € 1.000.000 € 750
€ 1.000.001 t/m € 1.500.000 € 1.250

Een optionele dekking voor bedrijfsstilstand bij een IT-dienstverlener waar u van afhankelijk bent, is hier niet mogelijk. Deze optie is alleen mogelijk 
wanneer u de stand-alone Cyber & Data Risks verzekering afsluit.

Er is geen retentietijd, sublimiet of optionele dekking van toepassing. Met uitzondering van:
 ú een sublimiet van € 25.000 per verzekeringsjaar per dekkingsonderdeel: (i) elektronische diefstal, (ii) telefoonfraude, (iii) social engineering + 

social-engineeringschade opdrachtgevers;
 ú een sublimiet van € 15.000 per verzekeringsjaar voor eigen ingreep vergoeding 72 uur; 
 ú kostenvergoeding voor uw aanwezigheid bij een gerechtelijke instantie € 300 per dag(deel).

Inloop 1 jaar zonder voorgaande verzekering:     Ja
(eenmalige toeslag 30% op de jaarpremie, uitsluitend voor beroeps- en bedrijfsaansprakelijkheid) (inloop met voorgaande verzekering is gratis meeverzekerd) 

Bovenstaande tarieven zijn exclusief 21,00 % assurantiebelasting en € 10 poliskosten en inclusief provisie. 

Eigen risico 

Beroepsaansprakelijkheid:   € 0,00 per aanspraak voor schade van derden
(Keuze mogelijkheid)  € 1.000 per aanspraak voor schade van derden met 10% korting op de jaarpremie
Bedrijfsaansprakelijkheid:   € 100 per aanspraak voor zaakschade 
Cyber & Data Risks:   € 1.000 per aanspraak/schade 
 

Verzekeringsvoorwaarden/algemene polisvoorwaarden 

Beroepsaansprakelijkheid: Technology Protection by Hiscox TPH-2020  
Bedrijfsaansprakelijkheid: Hiscox aansprakelijkheidsverzekering voor bedrijven HAVB-08B 
Cyber & Data Risks: CyberClear by Hiscox HCC-2022/01
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Pre-contractuele informatie 

Door ondertekening van dit formulier (PPP) gaat u akkoord met het sluiten van de verzekering. De dekking zal uitsluitend ingaan na bevestiging 
daarvan door Hiscox. De verzekeringsperiode is 12 maanden doorlopend, met een stilzwijgende verlenging van telkens 12 maanden, tenzij beëindigd 
conform de polisvoorwaarden en is dagelijks opzegbaar. Op de verzekeringsovereenkomst is Nederlands recht van toepassing. U bevestigt door 
ondertekening van dit formulier expliciet dat u de algemene- en specifieke polisvoorwaarden accepteert en dat u de inhoud en de reikwijdte van de 
bepalingen van deze voorwaarden gelezen en begrepen heeft. Alle informatie is beschikbaar via uw verzekeringsadviseur of op www.hiscox.nl. 

Slotverklaring

De verzekeringnemer bevestigt/verklaart, mede gelet op de inhoud van artikel 7:928 BW*, dat de gegeven informatie/verklaringen juist en volledig 
is/zijn en dat mededeling is gedaan (na gedegen onderzoek) van de feiten en omstandigheden die voor Hiscox van belang zijn voor de beoordeling 
van zowel het te verzekeren risico als ten aanzien van verzekeringnemer en verzekerden. De verklaringen vormen, tezamen met de overige aan Hiscox 
verstrekte informatie, de grondslag voor, en vormen een integraal onderdeel van de verzekeringsovereenkomst. 

* Artikel 7:928 BW bepaalt dat de verzekeringnemer verplicht is voor het sluiten van de overeenkomst alle feiten mee te delen die hij kent of behoort te kennen en waarvan, naar hij weet of behoort 
te begrijpen, de beslissing van de verzekeraar of, en zo ja, op welke voorwaarden, hij de verzekering zal willen sluiten afhangt of kan afhangen. Dit geldt ook voor de derden wiens belangen de 
verzekering dekt of mede dekt. Indien de mededelingsplicht niet of onvoldoende wordt nagekomen, kan de verzekeraar daar op grond van artikel 7:930 BW, afhankelijk van het verzuim, gevolgen aan 
verbinden waaronder het met dadelijke ingang opzeggen van de verzekering, het beperken van de dekking en het weigeren of beperken van een schadevergoeding op grond van de verzekering. 

Privacy

Hiscox is een handelsnaam voor een aantal bedrijven van Hiscox. Het specifieke bedrijf dat optreedt als verwerkingsverantwoordelijke van uw 
persoonsgegevens staat aangegeven in de documentatie die wij aan u verstrekken. Wanneer u vragen hebt kunt u altijd contact met ons opnemen 
door te bellen naar 020-5170700 of door te mailen naar hiscox.underwriting@hiscox.nl. Wij verzamelen en verwerken gegevens over u om 
verzekeringspolissen te verstrekken en claims te behandelen. Uw gegevens worden ook voor zakelijke doeleinden gebruikt, zoals fraudepreventie 
en –opsporing en financieel beheer. In dit kader kunnen uw gegevens worden gedeeld met, en kunnen gegevens over u worden verkregen van, onze 
groepsmaatschappijen en derden, waaronder verzekeringstussenpersonen, schaderegelaars, kredietinformatiebureaus, dienstverleners, professionele 
adviseurs, onze toezichthouders of bureaus voor fraudepreventie. Wij kunnen telefoongesprekken opnemen om ons te helpen de dienst die wij 
aanbieden te monitoren en te verbeteren. Voor meer informatie over de wijze waarop uw gegevens worden gebruikt en over uw rechten in verband 
met uw gegevens, zie onze privacyverklaring op www.hiscox.nl.

Ondertekening 

Ondergetekende verklaart verzekeringnemer bevoegd te vertegenwoordigen,

Plaats:  Datum:   /   /    

Gewenste ingangsdatum polis:   /   /    

Handtekening:

 

Mogelijkheid elektronisch ondertekenen: Door in het nevenstaande tekstvak 
het woord ‘Akkoord’ te typen, geef ik opdracht tot sluiting van deze verzekering 
en verklaar ik dat het woord ‘Akkoord’ een geschreven handtekening vervangt.

Indien u niet kunt voldoen aan één van de bovenstaande verklaringen/criteria kan er op basis van een ingevuld specifiek aanvraagformulier, 
beschikbaar bij uw verzekeringsadviseur, een verzoek tot een offerte op maat bij Hiscox worden aangevraagd.

Voor eventuele klachten met betrekking tot deze verzekering kan een verzekerde zich wenden tot de directie van Hiscox via e-mail:  
hiscox.complaints@hiscox.nl. Wanneer de klacht niet naar tevredenheid wordt behandeld, kan verzekerde zich vervolgens wenden tot het: 
Kifid (Klachteninstituut Financiële Dienstverlening) Het AFM-nummer van Hiscox Nederland is 12046694. De persoonsgegevens, benodigd voor 
deze verzekering, kunnen door ons worden verwerkt. Op deze verwerking is een privacyreglement van toepassing. De verstrekte gegevens zullen 
vertrouwelijk en in overeenstemming met de AVG worden behandeld.

Pre-priced Proposal (PPP) by Hiscox 
Het Pre-priced Proposal (PPP) is een verzekeringsvoorstel voor een beroeps- en bedrijfsaansprakelijkheidsverzekering voor specifieke 
beroepsgroepen. Een PPP is een combinatie van een beknopt aanvraagformulier, offerte en no-claimverklaring. Naast het ingevulde en ondertekende 
PPP, behoeft geen verdere informatie te worden aangeleverd tenzij dit op verzoek van verzekeraar alsnog noodzakelijk is ter beoordeling van het risico. 
De polis wordt op basis van het PPP in principe direct afgegeven; dit staat garant voor een efficiënte afhandeling. De aansluiting van de dekking bij de 
specifieke beroepsgroep zorgt er voor dat de kwaliteit van de geboden dekking gewaarborgd is.     

Zodra er een recentere versie van het PPP formulier beschikbaar is op de website voor verzekeringsadviseurs: adviseur.hiscox.nl, vervallen alle 
voorgaande PPP formulieren.
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Machtiging incasso verzekeringspremie Hiscox 

IBAN :     

Naam IBAN houder: 

Door het ondertekenen van dit machtigingsformulier geeft u toestemming aan Hiscox SA om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank 
om de verschuldigde premie, heffingen en eventuele kosten van uw rekening af te schrijven. 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. 
Vraag uw bank naar de voorwaarden.  

Ik machtig Hiscox SA de verschuldigde premie automatisch af te schrijven van bovenstaand rekeningnummer. Hiscox identificatie: FR57ZZZ453429 

Ondertekening 
Ondergetekende verklaart verzekeringnemer bevoegd te vertegenwoordigen. 

Plaats:  

Datum:   /   /    

Handtekening:
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