07/2009

778/56

AS

X otazky pre specialne sporty

k navrhu zmluvy / poistnej zmluve

s vynimkou lietania (formular A1), potapania (formular A2), motoristického Sportu (formular A3) a horolezectva (formular A4)

[] Poistnik [] Poisteny
Poistnik / Poisteny

Priezvisko Meno

Vseobecné

Presne popiSte aktivity, ktoré vykonavate

Aktivity vykonavate od Nazov klubu, v ktorom ste registrovany
[] Hobby / Amatér [ ] Profesional [] vojak Na drovni
Nehody / Urazy Ak ano, uvedte pocet

[] Ano [ ] Nie

Pri¢ina nehody / Grazu

Nésledky

Osvedcenie / Skisenosti / Aktivita

Aké kvalifikacie / certifikaty / licencie ste ziskali? Prilozte, prosim, képiu preukazu / certifikatu / licencie

Odkedy ste ich drzitefom? Kde ste ich ziskali?

Bola vam niekedy odobrana Ak ano, uvedte dovod.

licencia / preukaz? 3
|:| Ano |:| Nie

Popiste vase skisenosti vo vykondvanom Sporte / aktivite

Datum
narodenia
Clenom klubu ste od
[ ]Medzinarodnej [] Narodnej [ ] Regionainej
Kedy (rok)?
Kedy (rok)?

Korespondencéné adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 812 55 Bratislava, Slovensko
Sidlo spolo¢nosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna 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, spoloénost zapisand v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Po, viozka &. 1327/B



Doba / Pocetnost

Uvedte dobu venovanu Sportu / aktivite

Celkom k aktualnemu datumu Tyzdenne V poslednych 12 mesiacoch Odhad na nasledujlcich 12 mesiacov

Uvedte, aké bezpecnostné opatrenia pri vykonavani Sportu / aktivity pouzivate

Priloha

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

Zmeny udajov

Ocakavate, alebo planujete do budlcnosti nejaké zmeny, ktoré znizia alebo zvySia riziko slvisiace s vykonavanou aktivitou? Ak ano, uvedte, prosim, podrobnosti

Prehlasenie

Potvrdzujem, Ze som ¢ital(a) a rozumel(a) vSetkym otdzkam a Ze mnou uvedené Udaje su pravdivé a Gplné. Som si vedomy(d) toho, Ze uvedenie nepravdivych alebo
nelplnych Gdajov méZe 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.

Pocet priloh Datum podpisu Podpis poistnika Podpis poisteného

Miesto

Kontrolu vykonal
Zastupca poistovatela Cislo Datum podpisu Podpis zastupcu poistovatela
(na zaklade splnomocnenia)

Miesto B
Telefon:





