J ASEKURACIJA
piecze¢ Oddziatu -

Zgtoszenie szkody z ubezpieczenia zwierzat
Nr szkody

Dane zgtaszajacego ;

Imie i Nazwisko
nazwa

Adres

 Ulica, ar domu

Kod pocztowy ' ) Miejscowosé

Telefon
Dane dotyczace polisy

Seria i nr polisy Okres ubezpieczenia od = | 120[ [ Jdo[ [ ]I | 20

d d mm ror d d m m e r

Suma ubezpieczenia Opfata sktadki w terminie tak nie

Optata raty skiadki~ w terminie tak” nie"

Dane dotyczace powstania szkody

Adres i nr sziedziby stada, gmina:

Data i miejsce padniecia _* uboju z koniecznosci | * zwierzecia

*

Data zachorowania wypadku * zwierzecia
Opis zwierzecia:

Gatunek

Rasa

Typ uzytkowy
Ple¢

Wiek

Masé

Numer kolczyka bydta

Seria i numer paszportu konia

Data wystawienia paszportu

Data wydania paszportu

O szkodzie powiadomiono

*

Lekarz weterynarii: tak” nie

Imig i Nazwisko Adres

Jesli nie wezwano, podaé przyczyne:

* wiasciwe zakreslic



o] Lt S R R S e S

Informacje koncowe

Zgloszenie szkody wraz z opinig lekarza weterynarii i organu urzedowego uprawnionego do badania migsa
nalezy dostarczy¢ do najblizszej placowki HDI Asekuracja S.A. niezwiocznie - najpézniej w terminie 3 dni
od daty powstania szkody, zataczajac dowody sprzedazy migsa i skory zwierzecia.

pieczed i podpis przedstawiciela

migjsce i data zgtoszenia data | czytelny podpis zgtaszajgcego szkode
HDI Asekuracja TU S.A. przyjmujacego zgloszenie szkody

Oswiadczenie o udostepnieniu danych osobowych .

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwiazanych z likwidacja szkody przez HDI Asekuracja Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna oraz inne podmioty wehodzace w sktad Grupy HDI w zwiqzku z prowadzona przez nie dziatalnoscig statufowq.
Moje dane osobowe zawarte w zbiorze danych administracyjnych przez HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna
udostepnione beda spétkom wchodzacym w skfad Grupy HDI, podmiotom powigzanym z nim kapitatowo oraz podmiotom i osobom
zewnetrznym wykonujacym czynnoci zwigzane z likwidacja szkody na zlecenie HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczeri Spotka Akcyjna.

data i podpis poszkodowanego



