
 

 

 

Bedrijf         ...................................................................................................................................................... 

Adres          ....................................................................................................................................................... 

verklaart aan te sluiten bij PVD EMBUILD Brussels Vlaams-Brabant vzw, om de terugbetaling van het gewaarborgd 
loon te bekomen voor de arbeiders tewerkgesteld onder PC 124 volgens de voorwaarden van de geldende CAO’s. 

Aanvullende informatie : 

RSZ-nummer      ................................................................................................................................. 

Ondernemingsnummer ................................................................................................................................. 

Rekeningnummer van de firma voor de terugbetalingen gewaarborgd loon: 

• IBAN:   BE    ___  ___     ___  ___  ___  ___     ___  ___  ___  ___      ___  ___  ___  ___   

• BIC:     ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___                      

 
Telefoonnummer     ..............................................   Gsm-nummer .............................................................. 

E-mailadres         …………………................................................................................................................ 

Sociaal secretariaat     ................................................................................................................................... 

 

Enkel bouwondernemingen met gemiddeld minder dan twintig werknemers hebben recht op terugbetaling van het 
gewaarborgd loon van hun zieke arbeider (bepaald in CAO’s in PC 124). 

Door het invullen van dit document geef ik de toestemming aan PVD Embuild Brussels Vlaams-Brabant tot verwerking van mijn 
persoonsgegevens met het oog op het beheer van mijn dossier. 

Ik bevestig dat ook de personen waarvan gegevens worden overgemaakt en waarvoor PVD Embuild Brussels Vlaams-Brabant 
gegevens verwerkt, voldoende en zoals de wet het voorschrijft zijn ingelicht over de verwerking van hun gegevens. 

 

Naam zaakvoerder     Handtekening zaakvoerder 

……………………………................................ 

Datum         ___  ___  /  ___  ___  / 20 ___  ___ 

 

 

Sluit vandaag aan om van deze terugbetaling te kunnen genieten. Bovendien kan je als lid van PVD Embuild 
Brussels Vlaams-Brabant gratis een controlearts sturen naar je zieke arbeiders, tijdens de eerste maand ziekte. 
Je betaalt géén aansluitingskost, noch worden er andere kosten aangerekend. Onze werking wordt namelijk 
gefinancierd met sectorale bijdragen.  

Om aan te sluiten hoef je alleen aansluitingsformulier in te vullen en te bezorgen aan  
pvd-opc@embuild.be.  

 

PVD Embuild Brussels Vlaams-Brabant VZW         Dreefstraat 8 • B-3001 Heverlee • Tel: 016/22 40 84  
pvd-opc@embuild.be • www.embuildpvd.be 
BTW: BE 0411.082.337 

AANSLUITINGSFORMULIER 
 


