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Generali Slovensko poisťovňa, a.s., Plynárenská 7/C, 824 79 Bratislava 26, Slovenská republika, IČO: 35 709 332, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu

Bratislava I, oddiel Sa, vložka č. 1325/B 


             












 Za Generali Slovensko prevzal dňa:

 meno a priezvisko, podpis a pečiatka:             
	Číslo poistnej zmluvy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Poistený
	Meno a priezvisko poisteného/obchodný názov:
	     
	RČ / IČO poisteného
	     

	Ulica a č. p.
	     
	Mesto
	     

	Telefón
	     
	PSČ
	 
	 
	 
	 
	 

	E-mail
	     
	Fax
	     

	Ste platiteľom DPH?
	 FORMCHECKBOX 
ÁNO       FORMCHECKBOX 
    NIE
	Číslo účtu
	     


OZNAMOVATEĽ (vyplňte iba v prípade, že je odlišný od poisteného):
	Meno a priezvisko
	     

	Adresa
	     

	Telefón, fax
	     
	E-mail
	     


Údaje o poistenom ZVieraTI: 
	Druh zvieraťa
	PES
	Meno
	     

	Číslo čipu/tetovania
	     
	Plemeno
	     

	Meno a adresa zverolekára, ktorý zvyčajne  
poistené zviera ošetruje/tel. kontakt
	     


Základné údaje o škodovej udalosti:
	Poistený týmto potvrdzuje, že dňa       poistené zviera uhynulo/bolo utratené.
(Deň úhynu/utratenia sa považuje za dátum vzniku poistnej udalosti)



	Hmotnosť zvieraťa k dátumu vzniku poistnej udalosti
	     

	Vek zvieraťa k dátumu vzniku poistnej udalosti
	     


	Poistná udalosť vznikla z dôvodu                          
	Nákaza, infekčná       Úraz, operácia                  Akútna

choroba       FORMCHECKBOX 
            pôrodná škoda  FORMCHECKBOX 
            otrava     FORMCHECKBOX 



	Dátum ochorenia/úrazu
	     

	Popis ochorenia/úrazu
	     

	Mená, kontakty a adresy svedkov:     


Popis Škodovej udalosti (popis okolností, deja, predpokladaná príčina vzniku škody):
	     

	Podpísaný vyhlasuje, že súhlasí v zmysle zákona č. 428/2002 o ochrane osobných údajov v platnom znení so spracúvaním, poskytnutím, sprístupnením, cezhraničným tokom svojich osobných údajov v poskytnutom rozsahu a za účelom výkonu činností, ktoré sú predmetom podnikania Generali Slovensko Poisťovňa, a.s., ako aj iným subjektom patriacim do skupiny, Slovenskej asociácii poisťovní, Slovenskej kancelárii poisťovateľov, ako aj zmluvným partnerom a iným oprávneným subjektom, a to i mimo územia Slovenskej republiky v súvislosti s uplatnením práv a povinností vyplývajúcich z poistného vzťahu. Krajinou cezhraničného toku je Česká republika, ako aj iné štáty v súvislosti s uplatnením práva a povinností vyplývajúcich z poistného vzťahu. V zmysle § 7 ods. 5 cit. zákona podpísaný vyhlasuje, že osobné údaje o iných osobách uviedol  na tomto tlačive s ich súhlasom a súčasne vyhlasuje, že bol oboznámený so skutočnosťami vyplývajúcimi z § 10 ods. 1 zákona č. 428/2002 o ochrane osobných údajov v platnom znení. 


Poistený vyhlasuje, že na otázky odpovedal úplne a pravdivo.
V      dňa      


                               .............................................................       








                         čitateľný podpis / pečiatka  
Veterinárne osvedčenie

	Číslo čipu/tetovania zvieraťa


	

	Aktuálna hmotnosť zvieraťa, dňa


	

	Je zviera udržované v imunite pravidelným očkovaním?


	áno nie 

	Prvé veterinárne ošetrenie:

dátum

	

	adresa veterinárneho zariadenia
	

	
	

	meno veterinárneho lekára
	

	Popis ochorenia/úrazu
	

	Diagnóza

	

	Priebeh liečby
	

	Iné záznamy veterinárneho lekára
	


V............................... dňa....................   


                               .............................................................       










čitateľný podpis a pečiatka 











     veterinárneho lekára
Oznámenie škody z poistenia úhynu alebo utratenia


(Poistenie spoločenských zvierat)
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