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De oplossing dichtbij
De Zeeuwse is uw regionale 
verzekeringsmaatschappij. Vanuit 
ons kantoor in Middelburg werken wij 
uitsluitend samen met onafhankelijke 
verzekeringsadviseurs, omdat die u het 
beste advies kunnen geven. Wij bieden 
verzekeringen voor zowel ondernemers  
als particulieren.  

Van oorsprong is Zuidwest-Nederland ons 
werkgebied. Maar we zijn ook in andere 
regio’s actief, met name voor agrarische 
verzekeringen. Door samenwerking met 
regionale partners kunnen wij de risico’s 
en de verzekeringswensen van onze 
klanten goed inschatten. En dat merkt u 
aan de kwaliteit en het maatwerk van onze 
producten.



Verwerking persoonsgegevens voor inzet 
preventieactiviteit
Machtigingsformulier 

 Waarom dit formulier?
  Uw bedrijfsarts adviseert de inzet van een preventieactiviteit. Het doel daarvan is te voorkomen dat u in de toekomst uw werk (tijdelijk) niet    
  meer  kunt doen.  Voor de kosten van deze activiteit ontvangt uw werkgever een vergoeding van De Zeeuwse. Hiervoor hebben wij van u een    
  machtiging nodig. Dat houdt in dat u ons toestemming geeft om uw persoonsgegevens in onze administratie te verwerken. De Zeeuwse houdt zich   
   daarbij aan alle regels die gelden voor  de bescherming van uw privacy.    

 Beantwoorden van de vragen 
   Het is zeer belangrijk dat u alle vragen juist en volledig beantwoordt. 

  Voor de werknemer 
  Onderteken dit formulier en lever het in bij uw werkgever.
  
   Voor de werkgever
  Stuur deze ingevulde machtiging samen met het preventieadvies van de arbodienst naar De Zeeuwse via verzuimbegeleiding@dezeeuwse.nl.

   1. Gegevens  werknemer 

  Naam en voorletters (Eerste naam voluit)                            ‹  Man  ‹ Vrouw

  Straat en huisnummer    

  Postcode         © Plaats

    2. Gegevens werkgever
 
  Bedrijfsnaam

   Postcode          © Vestigingsplaats 

  Polisnummer

    3. Arbodienst

  Naam arbodienst

  Naam bedrijfsarts         

   4. Ondertekening werknemer

  Ik geef toestemming aan De Zeeuwse om mijn persoonsgegevens te verwerken in het kader van een preventieactiviteit.  

  Datum (d-m-j)                   © Plaats

  Handtekening werknemer                  
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