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GAMA
WNIOSEK o UBEZPIECZENIE

konia sportowego lub rekreacyjnego

SZANIEWNI PANSTWO, DZIEKUJEMY ZA INFORMACJE PRZEKAZANE NAM WE WNIOSKU DO TARYFIKACJI | ZAAKCEPTOWANIE
NASZEGO WSTEPNEGO WSKAZANIA SKtADKI. ABY ZAKONCZYC PROCES OCENY RYZYKA MUSIMY ZADAG PANI/PANU KILKA
DODATKOWYCH PYTAN. WYKORZYSTALISMY UZYSKANE INFORMACJE | WYPELNILISMY DLA PANI/PANA CZESC TEGO
FORMULARZA. PROSZE SPRAWDZIC, CZY NIE MA W NIM BLEDOW. W PRZECIWNYM RAZIE WYSTARCZY WYPELNIC PUSTE
MIEJSCA. PO OTRZYMANIU ODPOWIEDZI BEDZIEMY MOGLI PRZEDSTAWIC PANSTWU NASZA WIAZACA OFERTE
UBEZPIECZENIA.

PRZED UDZIELENIEM ODPOWIEDZI NA PYTANIA PROSIMY O UWAZNE PRZECZYTANIE OSWIADCZENIA ZNAJDUJACEGO SIE NA
KONCU WNIOSKU, KTORE NALEZY PODPISAC. PROSZE ZWROCIC UWAGE, ABY NA WSZYSTKIE PYTANIA ODPOWIEDZIEC W
PELNI, SZCZERZE | ZGODNIE ZE SWOJA NAJLEPSZA WIEDZA, JEZELI NIE ROZUMIEJA PANSTWO ZNACZENIA KTOREGOKOLWIEK
PYTANIA LUB NIE ZNAJA PANSTWQ ODPOWIEDZI, NALEZY NAS O TYM POINFORMOWAC. ] JEZELI NIE MA WYSTARCZAJACO
DUZO MIEJSCA, ABY ODPOWIEDZIEC NA KTOREKOLWIEK Z PYTAN, PROSZE KONTYNUOWAC NA OSOBNEJ KARTCE.

Wiasciciel Konia/ Ubezpieczony:

Adres z kodem pocztowym: Telefon :
Email :

PESEL:

Nazwa ogiera do Ubezpieczenia :

Lekarz(e) weterynarii Telefon
Adres z kodem Odlegtos¢ dojazdu
pocztowym do konia

1 Prosimy odpowiedzie¢ na pytania dot. konia proponowanego do ubezpieczenia

2 Adres stajni z kodem pocztowym, gdzie kon przebywa na
state

3 Czy kon powraca do stajni na noc? Tak | Nie

4 Czy kon co dziennie jest wypuszczany na padok? T Tak _] Nie

5 Prosimy podac¢ petne szczegdty dotyczace kradziezy, proby kradziezy lub grozby kradziezy ktéregokolwiek z Panstwa koni w ciggu
ostatnich 36 miesiecy. Prosze uzy¢ dodatkowego arkusza, jesli to konieczne.

6 Czy kon jest w dzierzawie lub czy ustanowiono na nim zastaw? Jesli Tak, prosimy o szczegoty Tak Nie

7 Czy w stajni wystepujg lub wystepowaty w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy lub wedtug Pana/Pani R
wiedzy w sgsiedztwie choroby zakazne lub zarazliwe? Jesli odpowiedziat Pan/Pani Tak na to pytanie, Tak '_] Nie
prosze podac¢ szczegoty ponizej.

8 Czy kon obecnie ubezpieczony lub byt wczesniej ubezpieczony? Jesli Tak, prosze podaé ponizej 1 Tak '_] Nie
szczegoty, w tym nazwe (nazwy) ubezpieczyciela (ubezpieczycieli).
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9 Czy jakikolwiek ubezpieczyciel kiedykolwiek odmowit ubezpieczenia lub odnowienia ubezpieczenia Tak Nie
Panstwa koni? Jesli tak, prosze poda¢ szczegdty ponizej.

10 | Czy macie Panstwo inne konie, ktére nie sg proponowane do tego ubezpieczenia? Jesli tak, prosze Tak Nie
podac¢ szczegoty ponizej i poda¢ powdd (np. "juz ubezpieczone"). —_— —_—

11 | Prosze poda¢ ponizej ile koni stracili Pafnstwo w ciggu ostatnich dwdch lat (jesli w ogéle), niezaleznie od klasy, typu czy rasy. Prosze
podac przyczyne i date utraty w kazdym przypadku.

12 | Czy kiedykolwiek wyptacono Panstwu odszkodowanie z tytutu jakiejkolwiek polisy ubezpieczeniowe;j )
dotyczacej koni? Jesli tak, prosze poda¢ ponizej liczbe roszczen, otrzymanag(e) kwotg(y), date(y) Tak Nie
szkody oraz nazwe(y) ubezpieczyciela.

13 | Czy wnioskowany ubezpieczony byt kiedykolwiek skazany za przestepstwo zwigzane z nieuczciwoscia,
oszustwem, przemocg, podpaleniem, narkotykami lub za inne przestepstwo o charakterze kryminalnym, Tak Nie
lub czy toczy sie przeciwko niemu jakiekolwiek postepowanie? Jezeli tak, prosze poda¢ ponizej petne
informacje.

14 | Czy istniejg jakiekolwiek inne okolicznosci wedtug Panstwa wiedzy lub opinii,i nieujawnione wczesniej,
ktére maja lub moga mie¢ wplyw na proponowane ubezpieczenie? Jezeli Tak, prosimy o podanie Tak Nie
szczegotow ponizej.

OSWIADCZENIE

Prosze upewni¢ sie, ze zadbal Pan/Pani o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania w sposdb pelny, szczery i
zgodny z Pana/Pani wiedza. W przypadku podania dobrowolnych, dodatkowych informacji, nalezy to zrobié¢ uczciwie i
starannie.

Oswiadczam, ze wyzej wymieniony kon jest moja wlasnosciag, a odpowiedzi w tym formularzu s poprawne i
kompletne pod kazdym wzgledem, zgodnie z moja najlepsza wiedza i przekonaniem. Rozumiem, ze jezeli polisa
zostanie wystawiona, warunki i skladka beda oparte na informacjach, ktére podalem w niniejszym Wniosku.

Rozumiem, ze brak podania peinych i doktadnych informacji moze uniewazni¢ moja ochrone ubezpieczeniowg i
spowodowag, ze w przypadku szkody catos¢ lub czes¢ roszczenia moze nie zostanie wyptacona.

Podpis Ubezpieczajacego Nazwisko | Imie
Ubezpieczajaceg
Wiasciciel/Ubezpieczony Telefon
Data Email
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