GI C(!’RO Ubezpieczenie Generali Konie
Whiosek do taryfikacji Ns=2

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

UBEZPIECZA)ACY
Imie i nazwisko/Nazwa PESEL/REGON Adres
Telefon
E-mail
INFORMACJE O KONIU
Imie* Nr chipa (transpondera)  Data urodzenia®
Ptec* Rasa* Wartos¢ konia* Dyscyplina*

OKRES, NA JAKI MA BYC ZAWARTE UBEZPIECZENIE

INTERESUJE MNIE UBEZPIECZENIE OD:

Kradziezy i rabunku konia Trwatej utraty zdatnosci rozptodowej w wyniku:

Smierci/ uspienia z koniecznosci w wyniku: wypadkéw

wypadkow chorab, operaciji, cigzy i porodu

chorob, operaciji, kastracji, cigzy i porodu Utraty ptodu/émierci Zrebiecia

Trwatej utraty zdatnosci uzytkowej w wyniku:
wypadkéw

chorob, operaciji, kastracji, cigzy i porodu

OCENA RYZYKA

Pytanie Nie Tak Opis

Czy ubezpieczony kor w ciagu ostatnich 12 miesiecy
byt leczony lub miat przeprowadzone zabiegi
weterynaryjne? (z wytaczeniem kastracji)

Czy ubezpieczony kon w chwili przyjecia do ochrony
ubezpieczeniowej jest zdrowy, nie wykazuje objawdw
chorobowych?

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

Czy u konia w ciggu ostatnich 12 miesiecy wsytgpita
nieréwnos¢ ruchu, bolesno$¢ koriczyn (podczas ruchu
lub spoczynku) lub sztywnoé¢ konczyn?

Do czego postuza ponizsze dane?

= po wypetnieniu pdl oznaczonych gwiazdka bedziemy mogli przedstawi¢ wstepna kalkulacje cenowg
= podanie wszystkich wskazanych powyzej danych jest niezbedne do przygotowania polisy ubezpieczenia konia

21/06

2SS
Sse

Nr paszportu

Odpowiedzialnos¢ cywilna posiadacza konia
100 000 zt
200 000 zt

500 000 zt

Zwrot kosztow poniesionych na operacje
ratujace zycie konia, w tym operacje kolki
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