oneglobal LLOYD'S

UBEZPIECZENIE KONI

Whniosek do taryfikacji

SZANOWNI PANSTWO, JESLI CHCECIE WIEDZIEC, ILE MOZE KOSZTOWAC NASZE UBEZPIECZENIE, PROSIMY O UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA PONIZSZE
PYTANIA. SA TO PODSTAWOWE INFORMACJE, KTORYCH POTRZEBUJEMY, ABY DOKONAC WSTEPNEJ OCENY RYZYKA | PODAC WYSOKOSC SKLADKI.
JEZELI WYSOKOSC SKLADKI BEDZIE DLA PANSTWA INTERESUJACA, MOZEMY POPROSIC O ODPOWIEDZ NA BARDZIEJ SZCZEGOLOWE PYTANIA |
POPROSIC O DOKUMENTACJE WETERYNARYJNA.

WLASCICIEL KONIA
Imie | Nazwisko

Adres wlasciciela telefon
z kodem e-mail
pocztowym |
PESEL
IMIE KONIA | RASA NR PASZPORTU
DATA URODZENIA OJCIEC MATKA Sposéb Data | cena zakupu Proponowana
uzytkowania wartos¢ Ubezpieczenia

Prosze wskaza¢ ponizej okres ubezpieczenia i ryzyka, ktére maja by¢ nim objete

1 Nasza standardowa oferta jest na 12 miesiecy, jesli zyczg sobie Panstwo krotszy okres
prosimy o informacje w okienku

2 Nasza standardowa oferta obejmuje Ryzyko Smierci z kazdego powodu i Ryzyko Kradziezy.
Zaznaczajagc Tak mozecie Panstwo wybra¢ dodatkowe ryzyko ponizej. Prosimy wybra¢ jedna z posréd ] Tak
dostepnych ponizej opcji (a-c)
a | Same Koszty Operacji Ratujacych Zycie ubezpieczenie do 10.000 zt | Tak ] Nie
b Koszty Operacji Ratujacych Zycie | leczenia stajennego ubezpieczenie do 5.000 zt I Tak ] Nie
c Koszty Operacji Ratujacych Zycie | leczenia stajennego ubezpieczenie do 10.000 zt _| Tak _] Nie
3 Other additional risks:
Utrata wartosci uzytkowej tylko w wyniku wypadku z widocznym zewnetrznym obrazeniem | Tak ] Nie

Jesli zycza sobie Panstwo, aby jakiekolwiek inne ryzyko bylo objete ubezpieczeniem, prosimy podac¢ tuta;j:

OCENA RYZYKA

4 Czy kon proponowany do ubezpieczenia byt leczony lub miat wykonywane jakie$ zabiegi
weterynaryjne w ciggu ostatnich 12 miesiecy? Jesli tak, prosze opisa¢ ponizej powdd, date i I Tak ] Nie
czy w petni wyzdrowiat?

5 Czy kon jest obecnie zdrowy, zdatny do uzytkowania i nie wykazuje oznak choroby? Jesli Nie,
prosimy o informacje ponizej Tak ] Nie

6 Czy kon doswiadczyt bolu lub dyskomfortu w przewodzie pokarmowym w ciggu ostatnich 12
miesiecy lub kiedykolwiek miat operacje kolki (z resekcja?), lub wrzody zotadka? Jesli tak, _] Tak _] Nie
prosze podac ponizej date, opisa¢ szczegdty i czy w petni wyzdrowiat.
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7 Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy kon doswiadczyt kulawizny (w ruchu lub w spoczynku),

urazu sciegien lub wiezadet, sztywnosci konczyn lub kiedykolwiek cierpiat na ochwat? I Tak Nie

OSWIADCZENIE

Prosze upewni¢ sig, ze zadbat Pan/Pani o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania w sposéb petny, szczery i zgodny z
Pana/Pani wiedzg. W przypadku podania dobrowolnych, dodatkowych informacji, nalezy to zrobi¢ uczciwie i starannie.

Oswiadczam, ze odpowiedzi zawarte w niniejszym Formularzu sg poprawne i kompletne pod kazdym wzgledem, zgodnie z
moja najlepszg wiedzg i przekonaniem. Rozumiem, ze jesli polisa zostanie wystawiona, warunki i sktadka beda oparte na
informacjach podanych przeze mnie w niniejszym Formularzu.

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

Podpis Ubezpieczajacego Nazwisko
Ubezpieczajaceg
drukiem

Wiasciciel konia/Ubezpieczony Telefon

Data Email

Prosze zaznaczy¢ pole po prawej, jesli chcg Panstwo, aby dokumenty polisy zostaty wystane do Panstwa pocztg. Jesli to J
pole nie jest zaznaczone, dokumenty polisy zostang wystane pocztg elektroniczng na adres e-mail podany powyzej i na
stronie 1 niniejszego dokumentu.

Po wypetnieniu i podpisaniu niniejszego Formularza prosimy o przestanie go drogg elektroniczng na adres

mg@mgzgama.pl lub pocztg na adres:

MGZ Gama Sp. z 0.0.0, ul. Reja 8, 05-820 Piastow

Jesli chcecie Panstwo porozmawia¢ z kims$ o tym Formularzu lub jakimkolwiek innym aspekcie ubezpieczenia, prosimy zadzwoni¢
do MGZ Gama sp. z 0.0:

+48 22 723 07 77, +48 22 723 32 97

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Panstwa dane zostaty lub zostang, zebrane lub przechowane przez David Ashby Europe. Bedziemy zarzgdza¢ Panstwa danymi
osobowymi zgodnie z prawem i zasadami ochrony danych. Wymagamy danych osobowych w celu zapewnienia dobrej jakosci
ubezpieczen i ustug dodatkowych i bedziemy gromadzi¢ dane osobowe wymagane w tym celu. Mogg to by¢ dane osobowe takie
jak nazwisko, adres, dane kontaktowe, dane identyfikacyjne, informacje finansowe oraz szczegoty dotyczgce ryzyka.
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