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’ specialne otazky pre potapanie

k navrhu zmluvy / poistnej zmluve

[ Poistnik L] Poisteny

Poistnik / Poisteny

Priezvisko Meno Datum
narodenia

Vseobecné otazky

Presne popiSte aktivity, ktoré v oblasti potapania vykonavate

Aktivity vykonavate od Nézov klubu, v ktorom ste registrovany Clenom klubu ste od

L] Hobby / Amatér [ ] Profesional [] Vojak V ktorych Statoch Sport vykonavate?

Nehody / Urazy Ak ano, uvedte pocet Kedy (rok)?
L] Ano [ Nie

Pri¢ina nehody / Grazu

Nésledky

Osvedcenie / Skisenosti / Aktivita

Uvedte ziskané osvedcenia / certifikaty (CMAS / PADI / NEUI / iné). Prilozte, prosim, kopiu osvedcenia.

Odkedy ste ich drzitelom? Kde ste ich ziskali?

Dalsia kvalifikécia Ak ano, aka?

[]Ano [ Nie

Pocet ponorov rocne Obvykla hibka ponoru (m) Maximalna hibka ponoru (m)

Ako sa potapate?

[ ] sam [ Ivo dvojici ] V skupine

Kde sa potapate?
[ ] v mori [] V jazerach [ ] vriekach
[ vjaskyniach ] Vinych vodach - akych?

Aké naplne flias pouZzivate pri potapani?
[] stlageny vzduch [ ] NITROX [ Iné, uvedte detaily

KoreSpondencna adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 812 55 Bratislava, Slovensko
Sidlo spolocnosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacné zlozka Slovensko, Laurinska 18, 811 01 Bratislava, Slovensko
Infolinka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info.zp@axa-sk.com, www.axa-sk.com
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Instruktor potapania

Ste inStruktor potapania? Ak ano, uvedte detaily.

[ Ano [ Nie [l Na CiastoCny Uvazok [l Na plny Gvazok
Osobitné aktivity
Prevadzkujete uvedené druhy potépania? Ak a@no, uvedte detaily.
< . [] Potapanie L] Potapanie
L] Ano L] Nie k vrakom lodi do vrakov lodi
Pokusy o rekordy Ak éno, aké?
L] Ano L] nie
Iné typy potépania Ak ano, aké?
[ ] Ano L] nie
Priloha

Uvedte dalSie informéacie, ktoré su podstatné pre odhad velkosti rizik slvisiacich s vykonavanou aktivitou

Zmeny udajov

[] Potapanie [] Potapanie
v jaskyniach pod ladom

Ocakavate, alebo planujete v buduicnosti nejaké zmeny, ktoré zniZia alebo zvysia riziko sUvisiace s vykonavanou aktivitou? Ak ano, uvedte, prosim, podrobnosti.

Vyhlasenie

Potvrdzujem, Ze som precital(a) a porozumel(a) vSetkym otdzkam a ze mnou uvedené Udaje su pravdivé a Uplné. Beriem na vedomie, Ze uvedenie nepravdivych alebo
nelplnych tdajov méZe mat vplyv na povinnost poistovatela poskytnut poistné pinenie a poistovatel by mohol od poistnej zmluvy odstapit.

QOdstlpenim od poistnej zmluvy sa zmluva od zaciatku rusi.

Prilohy Podpisy
Pocet priloh Datum podpisu Podpis poistnika
Miesto

Kontrolu vykonal

Zastupca poistovatela Cislo
(na zaklade splnomocnenia)

Datum podpisu

Miesto

Podpis poisteného

Podpis zastupcu poistovatela

Telefén:





