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SLO POJISTNE SMLOUVY

Qc

Dotaznik a veterinarni osvédceni pro pojisténi nakladl na veterinarni lé€bu psa

CAST A- Dotaznik (vypliuje pojistnik/pojistény)

Pojistény

Prijment: Jméno:

RC / datum narozeni:

Pojisténé zvire

Jméno psa: Datum narozeni psa:

Plemeno:

Pohlavi:

|:| Pes |:| Fena

Cislo ¢ipu/tetovaci gislo:

Prohlasuji, Ze véechny odpovédi na dotazy pojistitele jsou pravdivé a iplné

Pojistény udéluje souhlas pojistiteli, aby zjiStoval ¢i ovéfoval zdravotni stav pojiSténého psa pro UGcely Setfeni pojistnych udalosti ¢i vykonu jinych prav
a povinnosti z pojistné smlouvy, a to zejména formou dotazl u pfislusnych veterinarnich lékard, Zadosti o poskytnuti lékarskych zprav, pofizeni vypist nebo
opistl ze zdravotnické dokumentace, popf. z jinych zapis(, které se vztahuji ke zdravotnimu stavu pojisténého psa.

Datum

Podpis pojisténého

CAST B - Veterinarni osvédéeni (vypliuje veterinarni lékar)

Vypliite, prosim, pouze ¢ast dotazniku, ktera se tyka konkrétniho poZadavku.

I:I Uraz

Jedndse o: I:l Onemocnéni

Jde-li o onemocnéni:

I:l Akutni

I:l Chronické

I:I Vrozené

I:l Jiné

Kdy se projevily prvni zdravotni potize (datum)?

Popiste pricinu, prvni pfiznaky a jejich prabéh:

Léceni zahajeno dne:

Léceni skoncéeno dne:

Pokud jde o chronické onemocnéni, kdy bylo diagnostikovano:

Trpi pes dédi¢nou nebo vrozenou vadou (jakou)?

Ma tato vada souvislost s onemocnénim?

Lécil se pes pro toto onemocnéni jiz dfive? Pokud ano, kdy:

Diagnédza:

Jiné sdéleni ékare:
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Jde-li o Uraz:

Kdy a kde doslo k Grazu?

Popiste télesné poskozeni zplisobené Grazem:

Léceni zahajeno dne: Lé€eni skonceno dne:

Byla poranénd Cast téla jiz pfed Grazem postizena? Pokud ano, uvedte, jak a v jakém rozsahu:

Utrpél pojistény pes Uraz stejné ¢asti téla jiz diive?

Diagndza:

Jiné sdéleni lékare:

CPP upozoriiuje, e ten, kdo pfi uplatnéni naroku na plnéni z pojistné smlouvy uvede nepravdivé nebo hrubé zkreslené Gidaje nebo podstatné
udaje zamléi, vystavuje se moznosti postihu podLle trestnépravnich predpisu. /

Prohlasuji, Ze jsem dnes$niho dne vySetfil/a vy$e uvedeného psa a vSechny mé odpovédi na dotazy pojistitele jsou pravdivé a Gplné. ¢

Adresa zdrav. zafizeni, telefon: Razitko a podpis lékare:

Datum a misto:
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