kalibo

CORREDURIA DE SEGUROS

Declaracion de salud de su mascota

Para la contratacién del seguro es preciso responder a las preguntas que se presentan
a continuacion:

¢Ha sufrido su mascota alguin accidente o enfermedad previo a la contratacién de la
poliza?
Si 0 No [. En caso afirmativo, indique cual

éHa requerido su mascota asistencia veterinaria no relativa a vacunas y/o
desparasitaciones en los ultimos doce meses?
Si O No [. En caso afirmativo, indique cual

Declaracion efectuada en ,a de del
D./Dfa. NIF
Nombre de la mascota Microchip

[ El asegurado declara que los datos proporcionados en relacion con el estado de salud de su mascota
son veraces y que no ha ocultado la existencia de enfermedad o defecto alguno. Asimismo, asume que
la cobertura de la Compaiiia ni incluira, en ningun caso, la asistencia derivada de la atencién de
patologias, situaciones o procesos anteriores a la contratacion de la pdliza o presentes en el momento
de dicha contratacién y no declarados en el presente cuestionario; asi como sus secuelas, brotes
evolutivos y complicaciones. De acuerdo con el Articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro, en caso de
reserva o inexactitud al cumplimentar la presente declaracion, el asegurado perdera el derecho a la
prestacidn garantizada, reservandose la Compaiiia la facultad de rescindir automaticamente la pdliza.
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