e HLASENI SKODNIi UDALOSTI
COLONﬂADE POJISTENiI MAZLICKU ‘ 06 ‘

A FAIRFAX COMPANY

Cislo pojistné smlouvy, ze které uplatfiujete $kodu Cisla vasich dal$ich smluv u Colonnade Insurance

Cislo $kody, pod kterym byla evidovana

Narokoval(a) jste jakoukoliv §kodu u Colonnade v minulosti? Ano Ne

POJISTENY

Jméno a pfijmeni Kontaktni adresa PSC

Datum nar. Telefon E-mail

| u u |

Jméno mazlicka Druh zvifete (pes/kocka) Cislo ¢ipu Rasa mazlicka

Datum Urazu Cas Misto / adresa vzniku Urazu

Okolnosti vzniku Urazu (uvedte podrobné, jak a pfi jaké €innosti k Urazu doslo)

Ktera ¢ast téla byla poranéna? Kde bylo poskytnuto prvni oSetfeni? (adresa zatizeni, jméno veterinare, datum a ¢as o$etieni)

Kde byl vas mazlicek dale l1é¢en? (adresa zafizeni, jméno veterinare, od—do)

Vas soucdasny veterinar, u kterého ma vas mazli¢ek zdravotni dokumentaci

UDAJE O NEMOCI PSA/KOCKY (Vypliite, pokud narokujete pojistné plnéni z diivodu nemoci vaseho psa/kocky.)

Datum oSetreni

Zaskrtnéte, o jakou nemoc se jedna: Cukrovka (Diabetes Mellitus) Nakazliva nemoc Poruchy traviciho traktu Srdecni choroba Usni problémy
Endokrinni systém Maligni rakovina Ko¢ic¢i astma Kogi¢i onemocnéni dolnich mocovych cest
Kardiovaskularni a respiraéni systém

Zjisténé klinické priznaky onemocnéni (diagnéza)

Kde bylo poskytnuto prvni oSetfeni? (adresa zafizeni, jméno veterinare, datum a ¢as osetieni)

Kde byl vas mazlicek dale Ié¢en? (adresa zafizeni, jméno veterinare, od—do)

Je onemocnéni diagnostikovano jako chronické? Ano I Ne I
Lécil se pes/kocka s timto onemocnénim uz v minulosti? Ano I Ne I

Kdy? Kde?

UDAJE K POJISTENIi ODPOVEDNOSTI PSA/KOCKY (Vypliite, pokud narokujete pInéni z pojisténi odpovédnosti psa/koéky).

Datum Skody Cas Misto / adresa vzniku $kody

Jméno, pfijmeni poskozeného (adresa / telefon / e-mail)

Jaky je vas vztah k poskozenému?
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UDAJE K POJISTENI ODPOVEDNOSTI PSA/KOCKY (Vypliite, pokud narokujete plnéni z pojisténi odpovédnosti psa/kogky).

Okolnosti vzniku $kody

Kdo ji zavinil?

Jedna se o odpovédnost v souvislosti s dopravni nehodou? Ano Ne ‘ ‘
Kym?

Byla $kodni udalost vySetfovana? Ano Ne ‘ ‘

Citite se byt odpovédni za zpisobenou §kodu? Ano Ne Byl jiz vznesen pisemny narok na nahradu Skodu? Ano
Pi jaké?

Vznikla $koda pfi vykonu myslivosti & b&éhem psich zapast, dostihu, ‘ ‘

lovu, U¢asti na vystavach, zavodu nebo obdobné sportovni ¢innosti? e I_ 0 I_

JSTE POJISTENY U JINEHO POJISTITELE?

Pokud ano, uvedte jméno pojistovny
Ne | |
Prohlasuji, Ze jsem tuto Gjmu neuplatnil u Zaddného dalSiho pojistitele.

POJISTNE PLNENi BUDE POUKAZANO

Slozenkou Na bankovni ucet

Vlastnik uctu Predgisli b.u. Cislo bankovniho aétu Kaéd banky

DOPLNUJICi INFORMACE PRO POJISTOVNU

ZPLNOMOCNENI A PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem v8echny dotazy zodpovédél(a) pravdivé a UpIné a Ze jsem si védom(a) dusledkut nespravnych odpovédi na povinnost pojistovny plinit.

Souhlasim, aby Colonnade Insurance S.A., organiza¢ni slozka (dale jen ,Colonnade®), ziskavala Udaje o zdravotnim stavu mého mazlicka, v€etné jakékoliv zdravotnické dokumentace
od kteréhokoliv veterinare, u kterého se muj mazli¢ek 1€¢il, 16¢i nebo bude 1€¢it. A dale zmocriuji Colonnade, aby si od téchto veterinafu zjistovala informace o zdravotnim stavu mého
mazli¢ka, nahlizela do zdravotni dokumentace a jinych zaznamu o zdravotnim stavu mého mazli¢ka, pofizovala si z nich vypisy ¢i opisy.

Pro ugely tohoto zmocnéni a v jeho rozsahu zprostuji uvedené osoby a organy jejich zakonné &i smluvni povinnosti mi¢enlivosti, a to i ve smyslu zakona ¢&islo 166/1999 Sb., o veterinarni
péci a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (veterinarni zakon).

OCHRANA OSOBNiCH UDAJU

Bliz&i informace o zpracovani vasich osobnich udaju, véetné veskerych prav, které mizete v této souvislosti uplatnit, naleznete na internetovych strankach Colonnade v Pravidlech ochrany
osobnich Gdaju pod nasledujicim odkazem: https://www.colonnade.cz/ochrana-osobnich-udaju.

UPOZORNENI

‘ Védomé uvedeni nepravdivych nebo hrubé zkreslenych Udaju nebo zamlI€eni podstatnych udaji pfi hlaseni Skody je trestnym ¢inem.

Datum vyplnéni hlaSeni Skody Podpis Pojisténého (nebo zplnomocnéného zastupce)

Soucasti hlaseni je zprava veterinare

VYPLNENE HLASENI A ZPRAVU VETERINARE (FORMULAR D) ZASLETE PROSIM NA EMAIL skody@colonnade.cz

Colonnade Insurance S.A., organizacni slozka
IC: 044 85 297, Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4
Tel.: +420 234 094 011, E-mail: info@colonnade.cz, www.colonnade.cz
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