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, specialne otazky pre horolezectvo

k navrhu zmluvy / poistnej zmluve

[ Poistnik [] Poisteny

Poistnik / Poisteny

Priezvisko Meno Datum
narodenia

VSeobecné otazky

Presne popiSte aktivity, ktoré v oblasti horolezectva vykonavate

Aktivity vykonavate od Néazov klubu / asociacie, v ktorom / v ktorej ste registrovany Clenom klubu / asociacie ste od

D Hobby / Amatér I:I Profesionalne na Ciastocny Gvazok D Profesionalne na plny dvazok

V ktorych Statoch Sport vykonavate?

Nehody / Urazy Ak @no, uvedte podet Kedy (rok)?
[]Ano [] Nie

Pri¢ina nehody / Grazu

Nasledky

Osvedcenie / Skisenosti / Aktivita

Kurzy / osvedCenia / vykonnostna trieda. Prilozte, prosim, kopiu ziskanych kvalifikacii.

Kedy boli vydané? Kde boli vydané?

Specializacia

I:I Ladovcové tary I:I Lezenie na umelych stenach I:I Horolezectvo

I:I Skialpinizmus I:I Lezenie po budovach I:I Lezenie po ladovci
I:I Vysokohorska turistika I:I Volné lezenie I:I Expedicie

I:I Treking I:I Sélové lezenie I:I Iné, uvedte detaily

Maximalny stupen narocnosti (UIAA)

Ako leziete?

|:| Sam |:| So sprievodcom |:| S istenim
|:| V skupine I:l Bez sprievodcu I:l Bez istenia
Pocet vystupov v zime Pocet vystupov v lete Maximalna vyska

KoreSpondencna adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozZka 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

ICO: 35 968 079, spolocnost zapisana v Obchodnom registri Okresného sidu Bratislava |, oddiel Po, viozka &. 1327/B



Je dostupna zachranna sluzba alebo zdravotnicka pomoc? |:| Ano* |:| Nie
*uvedte detaily

Je dostupné nejaké zachranné zariadenie? |:| Ano* |:| Nie
*uvedte detaily

Uvedte, akych expedicii / vystupov do vySok nad 5 000 metrov ste sa uz zGcastnili

Uvedte, aké expedicie / vystupy plénujete v nasledujlcich 12 mesiacoch

Priloha

Uvedte pripadne dalSie informacie, ktoré st podstatné pre odhad velkosti rizik stvisiacich s vykonavanou aktivitou

Zmeny ldajov

Ocakévate, alebo planujete v budlcnosti nejaké zmeny, ktoré zniZia alebo zvysia riziko slvisiace s vykonavanou aktivitou? Ak ano, uvedte, prosim, podrobnosti

Prehlasenie

Potvrdzujem, Ze som precital(a) a rozumel(a) vSetkym otdzkam a Ze mnou uvedené (daje sU pravdivé a Gplné. Som si vedomy(a) toho, Ze uvedenie nepravdivych alebo
netplnych Gdajov moZe mat vplyv na povinnost poistovatela poskytnut poistné pinenie a poistovatel by mohol od poistnej zmluvy odstupit. Odstipenim od poistnej
zmluvy sa zmluva od zaciatku rusi.

Prilohy Podpisy
Pocet priloh Datum podpisu Podpis poistnika Podpis poisteného
Miesto

Kontrolu vykonal

Zastupca poistovatela Cislo Datum podpisu Podpis a telefonne Cislo
(na zéklade splnomocnenia) zastupcu poistovatela

Miesto Telefon:





