ARKUSZ ANALIZY POTRZEB I WYMAGAN KLIENTA

Analiza wynika z przepiséw Ustawy z dnia 15 grudnia 2017r. Dz. U. 2017 poz. 2486 o dystrybucji ubezpieczen, na podstawie ktérej
Agent : MARSEB Agnieszka Bajek NIP 9511625823 ul. Godebskiego 22b Raszyn zobowigzany jest do rozpoznania wymagan i
potrzeb klienta.

Oswiadczam, Ze zostatam/em poinformowana/y, Ze niniejsze wypetnienie Analizy jest dobrowolne, oraz otrzymatam/em
informacje, ze w przypadku odmowy wypelnienia niniejszej analizy, Agent ubezpieczen ma ograniczong mozliwo$¢ dokonania
oceny moich potrzeb ubezpieczeniowych.
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[C] ODMAWIAM WYPELNIENIA ANALIZY POTRZEB KLIENTA
[] WZNAWIAM POLISE NA KOLEJNY ROK NA TAKICH SAMYCH ZASADACH JAK W ROKU UBIEGLYM ( BEZ ANALIZY POTRZEB)

RODZA] UBEZPIECZENIA JESTEM SZCZEGOLOWY ZAKRES
ZAINTERESOWANY
O zycie konia O zdrowie konia O kradziez i rabunek konia
O tak O nie O operacje ratujace zycie i zdrowie konia O NNW jeZzdZca
UBEZPIECZENIA O OC posiadacza konia O OC instruktora jazdy konnej
KONNE O do rozwazenia w O trwata utrata zdatnosci uzytkowej
przysztosci O trwata utrata zdatnos$ci rozptodowej

Czy jestes$ wtascicielem lub posiadasz inny tytut prawny do konia lub jeste$ zainteresowany zawarciem ubezpieczenia konia na
rzecz jego wiasciciela? TAK / NIE

Czy jestes zainteresowany ubezpieczeniem konia od ryzyka $mierci, uSmiercenia z koniecznosci, kradziezy, rabunku i uboju z
zamiarem kradziezy lub ubezpieczeniem kosztéw operacji konia lub ubezpieczeniem odpowiedzialnos$ci cywilnej posiadacza
konia? TAK / NIE

Czy jestes zainteresowany zawarciem ubezpieczenia, w ramach ktérego ochrong moga by¢ objete konie, ktore ukonczyty 7 dzien
zycia? TAK / NIE

Czy akceptujesz, ze ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete w szczeg6lnosci konie hodowane na cele rzezne? TAK / NIE

Cztonek Polskiego Zwigzku Hodowcow Koni TAK / NIE

Posiadacz licencji Polskiego Zwiazku Jezdzieckiego TAK /NIE  nrlicencji ...ccccoeconeioiineeniceien e

OCZEKIWANY ZAKRES UBEZPIECZENIA
O Kradziez i rabunek
O Smieré/uémiercenie z koniecznosci w wyniku O  wypadkéw
O chordb, operacji, kastracji, cigzy i porodu
O Trwata utrata zdatnos$ci uzytkowej w wyniku: O wypadkow
O chordb, operacji, kastracji, ciazy i porodu
O Zwrot kosztéw poniesionych na operacje ratujace zycie konia, w tym operacje kolki
O Trwata utrata zdatnosci rozptodowej w wyniku O  wypadkow

O chordb, operacji, kastracji, cigzy i porodu

O Odpowiedzialnos$¢ cywilna posiadacza konia O 100.000 zt 0 200.000 zt (3 500.000 zt



PYTANIA DOTYCZACE STANU ZDROWIA KONIA:

Czy kon w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt leczony lub miat przeprowadzone zabiegi weterynaryjne? (z wylaczeniem kastracji)
TAK / NIE
Jesli tak prosze opisac.

Czy kon w chwili przyjecia do ochrony ubezpieczeniowej jest chory, wykazuje objawy chorobowe? TAK / NIE
Jesli tak prosze opisac.

Czy istnieja lub istniaty zmiany na organach rozrodczych, ktére wskazujg na chorobe lub przebycie choroby? TAK / NIE
Jesli tak prosze opisac.

Czy kon w ciggu ostatnich 12 miesiecy doznat bolu i dyskomfortu w obrebie uktadu pokarmowego? TAK / NIE
Jesli tak prosze opisac.

Czy u konia w ciggu ostatnich 12 miesiecy wystgpita nieréwno$¢ ruchu, bolesnos¢ koniczyn (podczas ruchu lub spoczynku) lub
sztywno$¢ konczyn? TAK / NIE
Jesli tak prosze opisac.

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZANEGO KONIA:

Imie Konia......cooevveiveiniiininiisicer Warto$¢€ Konia ...

data urodzenia konia - .......cccocevvrvensnereineieie PIEC - e wysoko$¢ w kiebie — ...
RaSa - o Yy UZYLKOWANIA - oo dyscyplina- ....coccoeeeeeinieiinin e
NI PASZPOTLU - oot e s NI CRIP = oot e e e e
Adres miejsca PrzebyWania KONIA = .......o oottt ettt see e ae e s e b es se ehe e e e b eea e e ehe e e e s benae seeeneeereen e e e
Ubezpieczony jest pierwszym wtascicielem konia TAK / NIE

Ubezpieczony ( dotyczy firm) jest ptatnikiem VAT =~ TAK / NIE
Data zakupu Konia — ... e Cena ZaKupPU ..ooceeeeveiieriieieeeee e

Czy klacz jest w cigzy TAK / NIE Data Krycia- .cooeeecenie e

W przypadku koni hodowlanych dodatkowe informacje:
Data wpisu do ksiegi -

Liczba punktéw bonitacyjnych -

Cena stan6éwki w roku biezacym [zl1] -

Cena stan6éwki w roku ubiegtym [z1] -

Liczba pokrytych klaczy w roku biezacym -

Liczba pokrytych klaczy w roku ubiegtym -

Liczba zaptodnionych klaczy-

W przypadku klaczy hodowlanych dodatkowe informacje:
Czy klacz jest w cigzy TAK / NIE

Data ostatniego krycia-

Data ostatniego wyzrebienia -

Liczba Zyjacych Zrebigt-



