europeesche

verzekeringen

Deelnemersverzekering bij Jump Outdoor

Jump Outdoor kan wu in samenwerking met Europeesche Verzekeringen een
deelnemersverzekering aanbieden. Onze ervaring met de Europeesche Verzekeringen zijn
zeer goed; bij kleine schades wordt er over het algemeen zonder pardon uitgekeerd. Met
grote schades of letsel hebben we tot nu toe nog geen ervaring.

Algemene voorwaarden deelnemersverzekering

Verderop in dit document vindt u de algemene voorwaarden van deze verzekering. Zoals het
een verzekering betaamd zijn deze moeilijk te doorgronden. Hieronder hebben we
geprobeerd de belangrijkste punten op een rij te zetten:

Gang van zaken

Mocht er schade en/of letsel optreden en u heeft deze verzekering afgesloten, dan krijgt u
van de instructeur van Jump Outdoor een schadeformulier. Dit formulier vult u in en stuurt u
samen met de reserveringsbevestiging van Jump Outdoor naar Europeesche Verzekeringen.
Meestal wordt uw schade al binnen één week afgehandeld.

Gedekte rubrieken en dekkingen
- Bagage incl. (sport)materiaal € 750,-
Specifieke bagage:
o Beeld-, geluids- en computerapparatuur tot € 375,-
o Sieraden, horloges, mobiele telefoons, informatiedragers, brillen en
contactlenzen, autofrontje tot € 150,-
Geneeskundige kosten tot € 650,-
Tandheelkundige kosten € 250,-
Ongevallen
o Overlijden tot € 6.250,-
o Blijvende invaliditeit tot € 25.000,-

Geldigheidsduur
De verzekering geldt op de datum van de activiteit, vanaf het moment dat u de
activiteitenlocatie betreedt totdat u deze (na afloop van de activiteit) weer verlaat.

Voor meer vragen over de deelnemersverzekering kunt u altijd contact met ons opnemen.
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Algemene Voorwaarden Deelnemers- &
Bezoekersverzekering

Dekkingsoverzicht
Rubrieken en verzekerde bedragen gelden per verzekerde per
bezoek.

Alle genoemde bedragen zijn in euro.

Rubrieken

Bagage incl. (sport)materiaal 750,-
- Beeld-, geluids- en computerapparatuur 375,-
- Sieraden, horloges, mobiele telefoons,

informatiedragers, brillen en contactlenzen,

autofrontje 150,-
Geneeskundige kosten 650,-
Tandheelkundige kosten 250,-
Ongevallen

- Overlijden 6.250,-
- Blijvende invaliditeit 25.000,-
1 Begripsomschrijvingen

In de polis en voorwaarden wordt verstaan onder:

11 Verzekerde: degene die door het betalen van de premie deze
verzekering heeft afgesloten.

Dit moet blijken uit de kassabon of het toegangsbewijs.

1.2 (Sport)materiaal (al dan niet gehuurd): kleding en

(sport)uitrusting die verzekerde tijdens het beoefenen van een
verzekerde activiteit aan of op het lichaam draagt.

1.3 Bagage: kleding en overige voorwerpen die tijdens het verblijf
zijn meegenomen. Indien de =zaken zonder toezicht worden
achtergelaten dienen de zaken te worden opgeborgen in een ruimte
die afgesloten is met een deugdelijk slot. Onder bagage wordt niet
begrepen geld of geldswaardige papieren.

1.4 Ongeval: een plotselinge en rechtstreekse inwerking van
uitwendig geweld, waardoor een geneeskundig vast te stellen
lichamelijk letsel ontstaat. In geen geval wordt als ongeval
aangemerkt enige vorm van hernia of het binnenkrijgen van
ziektekiemen door een insectenbeet of -steek.

1.5 Geneeskundige kosten: de medisch noodzakelijke kosten als
gevolg van een ongeval zoals genoemd in 1.4 van:

1.5.1 honoraria van artsen en door hen voorgeschreven
behandelingen, onderzoeken, genees- en verbandmiddelen

1.5.2 ziekenhuisopname en -operatie

1.5.3 vervoer naar en van de plaats waar geneeskundige
behandeling wordt verleend in het land waar verzekerde bij aanvang
van het vervoer aanwezig was

1.5.4 eerste prothesen, op voorschrift van een arts, op basis van
het Nederlands Orthobandatarief en elleboog- of okselkrukken,
noodzakelijk door een ongeval als omschreven in 1.4

1.6 Tandheelkundige kosten: de medisch noodzakelijke kosten
als gevolg van een ongeval zoals genoemd in 1.4 van honoraria van
(tand)artsen voor tandheelkundige behandeling aan het natuurlijk
gebit en door hen voorgeschreven geneesmiddelen en voor de
behandeling noodzakelijk gemaakte réntgenfoto’s.

2 Geldigheidsduur

21 Op de datum van de kassabon of het toegangsbewijs is de
verzekering geldig vanaf het moment dat verzekerde het complex
waar de activiteiten plaatsvinden betreedt, tot het moment dat
verzekerde dit complex verlaat.

2.2 Binnen de geldigheidsduur van de verzekering geldt dat er
dekking is voor:

2.21 beschadiging of diefstal van (sport)materiaal, voor zover dit
tijdens de deelname of het bezoek aan de activiteit van de organisatie
is gebeurd

2.2.3 een ongeval en de daaruit voortvioeiende geneeskundige en
tandheelkundige kosten voor zover dit tijdens de deelname of het
bezoek aan de activiteit van de organisatie is gebeurd

3 Algemene uitsluitingen
3.1 Geen uitkering of hulp wordt verleend voor gebeurtenissen:
3.141 als verzekerde of belanghebbende een onware opgave

doet en/of een verkeerde voorstelling van zaken geeft. In dat geval
vervalt het recht op uitkering voor de hele vordering, ook voor die
onderdelen waarbij geen onware opgave is gedaan en/of verkeerde
voorstelling van zaken is gegeven

3.1.2 als verzekerde een of meer polisverplichtingen niet is
nagekomen en daardoor de belangen van de Europeesche heeft
benadeeld. Tevens komt elk recht op uitkering te vervallen, als
verzekerde of belanghebbende de onder artikel 4 genoemde
verplichtingen niet is nagekomen met het opzet de Europeesche te
misleiden, tenzij de misleiding het verval van recht niet rechtvaardigt.

3.1.3 die (in)direct verband houden met:

- molest, waaronder wordt verstaan gewapend conflict, burgeroorlog,
opstand, binnenlandse onlusten, oproer en muiterij. De zes
genoemde vormen van molest, alsmede de definities daarvan,
vormen een onderdeel van de tekst, die door het Verbond van
Verzekeraars op 2 november 1981 ter grifie van de
Arrondissementsrechtbank te ‘s Gravenhage is gedeponeerd

- atoomkernreactie, waaronder wordt verstaan iedere kernreactie
waarbij energie vrijkomt

- inbeslagnemen en verbeurdverklaren

- het willens en wetens bijwonen van kaping, hi-jacking, staking of
terreurdaad

3.1.4 ontstaan of mogelijk geworden door opzet, al dan niet
bewuste roekeloosheid of al dan niet bewuste merkelijke schuld van
verzekerde of belanghebbende

3.1.5 die (in)direct verband houden met
verzekerde, of een poging daartoe

3.1.6 bij of als gevolg van het deelnemen aan of het plegen van
een misdrijf, of een poging daartoe

3.1.7 ontstaan of mogelik geworden door gebruik door
verzekerde van alcohol, bedwelmende, opwekkende of soortgelijke
middelen.

3.2 Geen uitkering wordt verleend voor gebeurtenissen tijdens:

3.21 het voorbereiden op of deelnemen aan snelheids-, record-
en betrouwbaarheidsritten/-races met motorvoer- en motorvaartuigen

3.2.2 gebruik maken van luchtvaartuigen, tenzij als passagier van
een tot het openbaar personenvervoer toegelaten vliegtuig.

3.2.3 werkzaamheden door verzekerde verricht, voor zover
hieraan bijzondere gevaren zijn verbonden

zelfdoding van

3.24 het beoefenen van activiteiten, waarbij willens en wetens
een verbod of waarschuwing genegeerd wordt.

4 Algemene Verplichtingen

4.1 Verzekerde of belanghebbende is verplicht:

4.1.1 originele (bewijs)stukken over te leggen

4.1.2 al het redelijkerwijs mogelijke te doen ter voorkoming,
vermindering of beperking van schade

4.1.3 de Europeesche en/of SOS International volle medewerking
te verlenen, naar waarheid gegevens te verschaffen en alles na te
laten wat de belangen van de Europeesche zou kunnen benadelen
4.1.4 de omstandigheden die leiden tot een verzoek om uitkering
en/of hulpverlening aan te tonen

4.1.5 bij breuk of beschadiging van (sport)materiaal en bagage de
restanten te bewaren tot na de schadeafhandeling

4.1.6 iedere schade, diefstal of ongeval direct te melden bij een
bevoegde medewerker van de organisatie.

4.1.7 uiterlijk binnen 1 maand na het voorval het volledig ingevuld
en ondertekend schadeaangifteformulier aan de Europeesche toe te
zenden.

De kassabon of het toegangsbewijs, waaruit blijkt dat de
verzekeringspremie is betaald, moet worden meegezonden.

4.1.8 bij ongeval of ziekte onmiddellijk geneeskundige hulp in te
roepen en niets na te laten dat herstel zou kunnen bevorderen.
Verzekerde is verplicht zich op verzoek en op kosten van de



Europeesche door een door de Europeesche aangewezen arts te
laten onderzoeken en deze alle gewenste inlichtingen te verschaffen
4.1.9 in geval van ziekenvervoer medewerking te verlenen aan het
verkrijgen van een schriftelijke verklaring van de behandelend arts
waaruit blijkt dat de gekozen wijze van vervoer en de vorm van
eventuele medische begeleiding hoodzakelijk en verantwoord is
4.1.10 in geval van overlijden, op verzoek en op kosten van de
Europeesche, sectie toe te staan.

4.1.11 medewerking te verlenen aan verhaal op derden, eventueel
door overdracht van aanspraken.

5 Dubbele verzekering

Als, zo deze verzekering niet bestond, aanspraak gemaakt zou
kunnen worden op uitkering op grond van enige andere verzekering,
al dan niet van oudere datum, of op grond van enige wet of andere
voorziening, is deze verzekering pas in de laatste plaats geldig. Dan
zal alleen die schade voor uitkering in aanmerking komen die het
bedrag te boven gaat waarop verzekerde elders aanspraak zou
kunnen maken. Deze bepaling is niet van kracht voor de rubriek
Ongevallen.

6 Rechthebbende

Recht op uitkering bestaat alleen voor verzekerde. Als er sprake is
van overlijden van verzekerde bestaat er ook recht op uitkering voor
de natuurlijke persoon/personen die als zijn erfgenaam optreden.

7 Verjaringstermijn van recht op uitkering

Heeft de Europeesche ten aanzien van een vordering een definitief
standpunt schriftelijk kenbaar gemaakt, dan verjaart ieder recht
jegens de Europeesche ter zake van het desbetreffende schadegeval
na verloop van 6 maanden. Deze termijn gaat in op de dag waarop de
Europeesche dit bericht verstuurde.

8 Adres

Kennisgevingen door de Europeesche aan verzekerde geschieden
rechtsgeldig aan zijn laatst bij de Europeesche bekende adres of aan
het adres van degene, door wiens bemiddeling de verzekering is
afgesloten.

9 Geschillen/klachten

Geschillen en/of klachten die voortvloeien uit deze
verzekeringsovereenkomst kunnen worden voorgelegd aan:

- de directie van Europeesche Verzekeringen, Postbus 12920,

1100 AX Amsterdam-ZO

- de Stichting KiFid (Klachteninstituut Financiéle dienstverlening),
Postbus 93257, 2509 AG Den Haag

- de bevoegde rechter in Nederland naar de keuze van verzekerde
of belanghebbende.

Op deze overeenkomst is Nederlands recht van toepassing.

10 Persoonsregistratie

Bij de aanvraag van een verzekering / financiéle dienst worden
persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door de Europeesche
verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van
overeenkomsten; voor het uitvoeren van marketingactiviteiten; 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 consumentenbrochure van deze
gedragscode kunt u opvragen bij de Europeesche of inzien via
www.europeesche.nl. De volledige tekst van de gedragscode kunt u
bekijken via de website van het Verbond van Verzekeraars,
www.verzekeraars.nl.

11 Dekking (sport)materiaal en bagage

Tot maximaal het verzekerd bedrag als genoemd in het
dekkingsoverzicht wordt uitkering verleend voor schade aan
(sport)materiaal en bagage. In geval van herstelbare beschadiging
wordt uitkering verleend op basis van herstelkosten; in geval van
onherstelbare beschadiging of diefstal wordt uitkering verleend op
basis van dagwaarde.

12 Bijzondere uitsluitingen (sport)materiaal en bagage

12.1. Geen uitkering wordt verleend voor:

12.1.1 schaden of verliezen door slijtage, eigen gebrek, eigen bederf
en langzaam inwerkende weersinvioeden

12.1.2 beschadigingen en/of ontsieringen, tenzij het voorwerp
daardoor ongeschikt is geworden voor het oorspronkelijk gebruik
12.1.3 beschadiging van uitsluitend video- en geluidskoppen van
beeld- en geluidsapparatuur

12.1.4 andere schade dan aan het (sport)materiaal en de bagage
zelf (gevolgschade)

12.1.5 schade aan uitsluitend skistokken, bindingen, stoppers en het
zogenaamde Belag van ski’s, snowboards en dergelijke, alsmede
schade bestaande uit het loslaten van kanten van ski’s, snowboards
en dergelijke

12.1.6 schade aan computer en/of computerbestanden als gevolg
van programmeer- of bedieningsfouten, stroomstoring of -uitval, of
door de werking van magnetische velden.

VOORZICHTIGHEIDSBEPALINGEN

Geen uitkering wordt verleend:

12.2  als verzekerde ter voorkoming van verlies, diefstal of
beschadiging:

12.2.1 niet de normale voorzichtigheid in acht heeft genomen, en
12.2.2 onder de gegeven omstandigheden in redelijkheid betere
maatregelen had kunnen treffen

13 Dekking Ongevallen

13.1 In geval van blijvende functionele invaliditeit van verzekerde
als rechtstreeks en uitsluitend gevolg van een ongeval wordt uitkering
verleend op basis van een percentage van het voor blijvende
invaliditeit verzekerd bedrag, welk percentage gelijk is aan de graad
van blijvende invaliditeit zonder rekening te houden met beroep of
hobby van verzekerde. Vaststelling van dit percentage zal geschieden
aan de hand van de dan laatst gepubliceerde “Guides to the
Evaluation of Permanent Impairment” van de American Medical
Association (AMA) aangevuld met de “Nederlandse richtlijnen voor de
bepaling van invaliditeit bij neurologische aandoeningen” van de
Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVVN), die ter inzage
liggen bij de Europeesche.

13.2 In geval van overlijden van verzekerde als rechtstreeks en
uvitsluitend gevolg van een ongeval wordt het voor overlijden
verzekerd bedrag uitgekeerd.

13.3 Als de gevolgen van een ongeval worden vergroot door een
ziekelijke of abnormale lichaams- of geestesgesteldheid zal niet meer
worden uitgekeerd dan zou zijn uitgekeerd als het ongeval een
geheel valide en gezond persoon zou hebben getroffen.

13.4 Als een bestaande blijvende functionele invaliditeit wordt
verergerd door een ongeval dan wordt uitkering verleend op grond
van het verschil tussen de graad van invaliditeit voor en na het
ongeval.

13.5 De graad van blijvende functionele invaliditeit wordt
vastgesteld zodra naar de mening van de medische dienst van de
Europeesche van een onveranderlike toestand kan worden
gesproken. Als hiervan binnen 2 jaar na de ongevalsdatum nog geen
sprake is wordt de graad van blijvende invaliditeit vastgesteld op
grond van de volgens medische rapporten te verwachten definitieve
graad van invaliditeit.

13.6 Mocht de verzekerde voor de vaststelling van de blijvende
invaliditeit zijn overleden als gevolg van:

13.6.1 het ongeval, dan is de Europeesche geen uitkering voor
blijvende invaliditeit verschuldigd

13.6.2 een andere oorzaak dan het ongeval, dan blijft het recht op
uitkering bestaan. De hoogte van de uitkering wordt dan bepaald
volgens de op grond van medische rapporten verwachte definitieve
graad van invaliditeit, als verzekerde niet zou zijn overleden.

14 Bijzondere uitsluitingen Ongevallen

Geen uitkering wordt verleend voor ongevallen (mede) veroorzaakt
door een ziekelijke of abnormale lichaams- of geestesgesteldheid van
verzekerde, tenzij deze het gevolg is van een al onder deze
verzekering gedekt ongeval.

15 Dekking Geneeskundige en Tandheelkundige kosten

Tot maximaal het verzekerd bedrag als genoemd in het
dekkingsoverzicht wordt uitkering verleend voor geneeskundige en/of
tandheelkundige kosten als gevolg van een ongeval als genoemd in
1.4.

Clausule terrorismedekking

Het ‘Clausuleblad terrorismedekking bij de Nederlandse herverzeke-
ringsmaatschappij voor Terrorismeschaden N.V.” is op deze verzeke-
ring van toepassing. Dit clausuleblad is u op 15 juli 2003 toegestuurd
als bijlage bij een huis-aan-huis brief aan alle adressen in Nederland.
Desgevraagd zenden wij het u nogmaals (kosteloos) toe.

Ook kunt u de tekst bekijken via www.terrorismeverzekerd.nl of
www.europeesche.nl.



