Generali T.U. S.A.
ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa

UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY

Imie i nazwisko/Nazwa
Telefon

E-mail

cztonek Polskiego Zwigzku Hodowcéw Koni

INFORMACJE O KONIU

PESEL/REGON

UBEZPIECZENIE GENERALI KONIE
WNIOSEK DO TARYFIKACUI

Adres

posiadacz licencji Polskiego Zwigzku Jezdzieckiego

Imie Data urodzenia* Numer paszportu Chip Warto$¢*
Pte¢* Rasa Wysokos$¢ w kiebie Typ uzytkowania* Dyscyplina*
Kon w typie zimnokrwistym lub pogrubionym* Tak Nie

MIEJSCE PRZEBYWANIA KONIA

Kod pocztowy, poczta, miejscowosé, ulica, numer domu

OCZEKIWANY ZAKRES UBEZPIECZENIA

Kradziez i rabunek

Smieré/usmiercenie z koniecznosci w wyniku:

Trwata utrata zdatnosci rozptodowej w wyniku:

Odpowiedzialnosé cywilna posiadacza konia

wypadkéw 100 000 zt
wypadkéw chorob, operaciji, cigzy i porodu 200 000 zt
choréb, operacji, kastracji, ciazy i porodu 500 000 zt
Trwata utrata zdatnosci uzytkowej w wyniku: Zwrot kosztéw poniesionych na operacje
ratujace zycie konia, w tym operacje kolki
wypadkéw
chordéb, operacji, kastracji, ciazy i porodu
OCENA RYZYKA
Pytanie Nie Tak

Czy kon w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt leczony lub miat
przeprowadzone zabiegi weterynaryjne (z wytaczeniem kastracji)?

Czy kont w chwili przyjecia do ubezpieczenia jest chory, wykazuje
objawy chorobowe? Czy wystepuja narowy lub natogi?

Czy kon w ciggu ostatnich 12 miesiecy doznat bélu lub dyskomfortu
w obrebie uktadu pokarmowego?

Czy u konia w ciggu ostatnich 12 miesiecy wystagpita nieréwnosé
ruchu, bolesnos$¢ koriczyn (podczas ruchu lub spoczynku) lub
sztywnos$é konczyn?

Czy u konia istnieja lub istniaty zmiany na organach rozrodczych,
ktére wskazuja na chorobe lub przebycie choroby?

Do czego postuza powyzsze dane?

* po wypetieniu pdl oznaczonych gwiazdka bedziemy mogli przedstawi¢ wstepna kalkulacje cenowa
¢ podanie wszystkich wskazanych powyzej danych jest niezbedne do przygotowania oferty ubezpieczenia konia
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