
Eigenaarsverklaring
Informatie aangeleverd door de eigenaar of diegene die verantwoordelijk is van het paard.

Naam paard 		 Kleur	 Geslacht

Vader Chipnummer

Geboortedatum Gebruiksdoel

Eigenaar		 Verzekerde waarde

Beantwoord de volgende vragen naar eer en geweten door het aanvinken van het betreffende vakje, als u meer ruimte nodig om 
te beantwoorden kunt u gebruik maken van de achterzijde van dit formulier.

1) Heeft het bovengenoemde paard geleden aan enige vorm van koliek of andere darm of spijsvertering stoornis?	 q JA  q NEE
> Zo ja graag uitleg en revalidatie status:

2) Heeft het bovengenoemde paard een operatie (inclusief castratie) in de afgelopen twaalf maanden ondergaan)?	q JA  q NEE
> Zo ja graag uitleg en revalidatie status:

3) Heeft het bovengenoemde paard geleden aan een kreupelheid, breuken, pees of ligament letsel? q JA  q NEE
> Zo ja graag uitleg en revalidatie status:

4) Heeft het bovengenoemde paard geleden aan melanomen, sarcoïdose, wratten of ander vorm
van huidaandoening? q JA  q NEE
> Zo ja graag uitleg en revalidatie status:

5) Heeft het bovengenoemde paard een ander ongeval of ziekte die niet in genoemde is in
	 bovenstaande vragen gehad? q JA  q NEE

> Zo ja graag uitleg en revalidatie status:

6) Is er enig vorm van een besmettelijke ziekte geweest in de afgelopen twaalf 	maanden op de
locaties waar het paard is geweest? q JA  q NEE
> Zo ja graag uitleg en revalidatie status:

7) Heeft het bovengenoemde paard de afgelopen twaalf maanden een behandeling ondergaan door/van een
dierenarts, fysiotherapeut, Chiropractor, Acupuncturist of homeopaat voor trainingsondersteuning? q JA  q NEE
Is het paard behandeld met steroïde, niet-steroïde, anti-ontstekings- of analgetische (pijnstillers) medicatie? q JA  q NEE
> Zo ja graag uitleg en revalidatie status:

8) Is het bovengenoemde paard volgens u op dit moment in goede gezondheid en wordt aan geen enkele
vorm van medische behandeling onderworpen en doet het daarom in uw mening vormen een normaal risico
voor de voorgestelde verzekering? q JA  q NEE
> Indien nee, graag aanvullende informatie:

Hierbij verklaar ik dat ik naar eer en geweten de bovenstaande vragen naar juistheid heb beantwoord en dat er geen informatie die 
wezenlijk van invloed kan zijn op deze verzekering bewust is achter gehouden*.

GETEKEND 	 (eigenaar paard) DATUM 

NAAM (in blokletters)

*Op de door Hippo Horse Insurance gesloten overeenkomst van de schadeverzekering, is het Nederlands recht van toepassing.
U bent wettelijk verplicht om de door ons vóór het afsluiten van de overeenkomst gestelde vragen volledig en naar waarheid te
beantwoorden. Als achteraf blijkt dat u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan deze ertoe leiden dat het
recht op een uitkering wordt beperkt of zelfs vervalt. Heeft u gehandeld met de opzet ons te misleiden of zouden wij de verzekering
bij kennis van de ware stand van zaken niet hebben gesloten, dan kunnen wij de verzekering opzeggen.
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