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SWIADECTWO WETERYNARYJNE
DO UBEZPIECZENIA KONI OD RYZYKA SMIERCI

(dla koni w wieku powyzej 45 dni)
DANE LEKARZA WETERYNARII

Imie i nazwisko Nazwa kliniki
Adres wiacznie z Telefon
kodem pocztowym -
Email
DANE KONIA
Nazwa Wiasciciel
Pte¢ masé
Ojciec Matka
rasa Sposoéb uzytkowania
Rok urodzenia Miejsce badania
Microchip No. Paszport
CZESC 1

Wskazowki dla lekarza weterynarii wypetniajagcego niniejszy formularz

Badany kon powinien zosta¢ wyprowadzony poza boks, aby zademonstrowa¢ sprawnosé konczyn i swobode ruchu. Nalezy
uwaznie obserwowac¢ warunki stajenne oraz obecnos$¢ choréb zakaznych lub zarazliwych lub innych kwestii istotnych dla
zdrowia/dobrostanu konia. Prosze przeczyta¢ ponizsze oswiadczenia i deklaracje w Czesci 1 przed wypetnieniem Czesci 2.
Pana/Pani podpis na dole strony 2 stanowi jednoczesnie zgode na oswiadczenia w Czesci 1.

1 | Tetno i oddech sg w normie 13 | Jesli jest to samiec, uwazam ze nie jest wnetrem

2 | Temperatura jest normalna 14 | Jedli samiec, oba jadra sg widoczne i normalnie
wyczuwalne palpacyjnie

3 | Oczy s3 klinicznie normalne 15 | Jedli klacz, brak zewnetrznych przeciwwskazan do
uzytkowania w hodowli

4 | Serce zostato ostuchane i jest w normie 16 | Brak historii lub dowoddéw na kulawizne

5 | Brak historii lub dowoddéw na krwotoki 17 | Brak historii lub dowodéw na blistrowanie lub palenie

6 | Brak historii lub dowodéw na odnerwienie | 18 | Warunki stajenne s3 odpowiednie

7 | Brak historii lub dowoddéw na przebycie 19 | Brak chordb zakaznych lub zarazliwych na terenie
ochwatu stajni lub w jej sgsiedztwie

8 | Nie przeprowadzano nigdy zadnych 20 | Jedli zrebie, pordd byt normalny, bez komplikacji
zabiegow chirurgicznych

9 | Brak zaburzen trawiennych w przesztoécii | 21 | Kon nie otrzymywat w ciggu ostatniego roku zadnych
obecnie lekéw poza rutynowymi

10 | Brak wcze$niejszej historii morzyska 22 | Brak wczesnych oznak lub objawdw ataksji

11 | Kon wydaje sie by¢ w dobrym zdrowiu 23 | Brak wad pokroju, ktére przeszkadzatyby w

zamierzonym uzytkowaniu konia lub mogtyby

12 | Brak k infekcji lub chorob
(LS Sl LA el prowadzi¢ do problemdéw zagrazajacych jego zyciu
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Oswiadczam, ze zgodnie z mojg najlepszg wiedzg i przekonaniem oswiadczenia wymienione powyzej sg prawdziwe w
odniesieniu do przedmiotowego konia, z wyjatkiem tych wymienionych ponizej, dla ktérych podatem odpowiedni
numer oswiadczenia i petne dane.

W razie potrzeby prosze kontynuowa¢ w Czesci Informacje dodatkowe ponize;.

CZESC 2

1 | Data testu Cogginsa

2| Prosze wymieni¢ choroby, przeciwko ktérym jest
obecnie kon zaszczepiony

3 | Jeslijest to klacz, czy jest ona zgtoszona jako
zrebna?

4 | Jedli tak, jaka jest data ostatniego krycia?

5 | Jaka byfa data ostatniego odrobaczania konia?

6 | Czy jeste$ statym lekarzem weterynarii dla tego

konia?
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INFORMACJE DODATKOWE

Uzyj ponizszego miejsca, jesli chcesz rozwing¢ kwestie z Czesci 1 lub 2, lub poda¢ jakiekolwiek inne informacje, ktére
uwazasz za istotne dla zdrowia lub srodowiska konia.

Oswiadczam, ze zbadalem wyzej opisanego konia pod adresem .........ccccccvivveriiceennssennnnns (miejsce badania) w dniu
................................. (data i godzina).
Z wyjatkiem sytuacji opisanych powyzej, zaswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy i przekonania kon ten jest

zdrowy i w petnej kondycji, i w mojej opinii nadaje sie do ubezpieczenia od ryzyka smierci przy sposobie
wykorzystania opisanym powyze;j.

Podpis lekarza weterynarii Data

Imig i Nazwisko drukowanymi literami

Po wypetnieniu i podpisaniu niniejszego Swiadectwa, prosimy o przestanie jej drogg elektroniczng na adres mg@mgzgama.pl
lub pocztg na adres: MGZ Gama Sp. z 0.0., Ul. Reja 8, 05-820 Piastéw, Polska

Jesli chcesz porozmawiaé z kimé o niniejszym Swiadectwie lub o innych aspektach ubezpieczenia, prosimy o kontakt z MGZ
Gama pod numerem telefonu (+49) 22 723 32 97 lub (+49) 22 723 07 77.

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane zostaty lub zostang zebrane lub przechowywane przez David Ashby Europe i MGZ Gama Poland. Bedziemy
zarzgdza¢ danymi osobowymi zgodnie z prawem o ochronie danych osobowych i zasadami ochrony danych. Potrzebujemy
danych osobowych w celu swiadczenia wysokiej jakosci ustug ubezpieczeniowych i dodatkowych oraz gromadzimy dane
osobowe wymagane w tym celu. Moga to by¢ dane osobowe, takie jak nazwisko, adres, dane kontaktowe, dane identyfikacyjne,
informacje finansowe i dane dotyczace ryzyka.
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