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%2'a¥ A3- specialni otazky pro motosporty /

k navrhu/pojistné smlouvé cislo

Pojistény

I

\

Prijmeni

Jméno

Datum
narozeni

VSeobecné otazky

Presné popiste aktivity, které v oblasti motosportu provozujete

Aktivity provozujete od

Nazev klubu, kde jste registrovan

Clenem klubu od

I:I hobby/amatér

|:| profesional

Ve kterych statech sport provozujete?

Nehody/Grazy

[Jano []ne

KdyZ ano, uvedte pocet

Kdy (rok)?

PFic¢ina nehody

Nasledky

Osvédceni - Zkusenosti

Uvedte povoleni/licence, které drzite (pfiloZit kopii osvédéeni)

Kdy bylo vydano?

Kde bylo vydano?

Vozidlo

Znacka

Typ

Vykon (kW) Obsah motoru Vaha

Maximalni rychlost (km/h)

Kontaktni adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., Uzka 8/488, 602 00 Brno, Ceska republika

Sidlo spoleénosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarské 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika
AXA linka 14 292, volani ze zahrani¢i +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz
IC 61 85 95 24, spole¢nost je zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2831



I:I pravidelné zavody |:| dlouhé okruhy I:I plocha draha

I:I slalom/zru¢nost |:| zavodni okruhy I:I stockcar racing
I:I cross country |:| orientacni I:I motokros/enduro
|:| trial D jizda do vrchu |:| rallye

|:| zkusebni jizdy |:| extrémni zavody

|:| jiné - uvedte druh*
* Podrobny popis

Uroven soutéZi, kterych se zi¢astiujete

[0 mezinarodni D narodni I:I regionalni
Celkovy pocet zavodl ke dni podpisu Planovany pocet zavodu v letoSnim roce Pocet hodin vénovany aktivité za tyden
Pouzivate né€jaké bezpecnostni zafizeni? Pokud ano, uvedte jaké. |:| ano |:| ne

Priloha

Uvedte pripadné dalsi informace, které jsou podstatné pro odhad velikosti rizik souvisejicich s provozovanou aktivitou.

Zmény udaju

Ocekavate nebo planujete do budoucnosti néjaké zmény, které snizi nebo zvysi riziko souvisejici s provozovanou aktivitou?
Pokud ano, uvedte prosim podrobnosti.

Prohlaseni

Potvrzuji, Ze jsem Cetl a rozumél vSem otazkam a Ze mnou uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné. Jsem si védom toho, Ze uvedeni nepravdivych ¢i nedplnych Gdaju
mUZe mit vliv na povinnost pojistitele poskytnout pojistné pinéni a pojistitel by mohl od pojistné smlouvy odstoupit. Odstoupenim od pojistné smlouvy se smlouva od
pocatku rusi.

Datum a misto Podpis pojisténého Podpis pojistnika

Ovéreni provedl

Zastupce pojistitele Cislo Datum a misto Podpis zastupce pojistitele
(na zakladé pIné moci)




