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Pojištěný

Všeobecné otázky

Typ prostředku

Osvědčení - Zkušenosti

Příjmení	 Jméno	 Datum
		  narození

Přesně popište aktivity, které v oblasti létání provozujete

  hoby/amatér   profesionál   voják

Ve kterých státech sport provozujete?

Nehody/úrazy Když ano, uveďte počet

  ano        ne 

Příčina nehody  

Následky

Kdy (rok)?

  jedno/vícemotorové (spalovací motor)   turbovrtulové   proudové

Uveďte typ letadla a motoru

  linkové letadlo   vojenský stroj   vrtulník

  padák   kluzák/větroň   rogalo

  paragliding   balon/vzducholoď   motorové rogalo

  ultra-light   zemědělské letadlo 

Létáte se záchranným padákem?

  ano        ne

Název klubu, kde jste registrovánAktivity provozujete od Členem klubu od

Jaké kvalifikace jste získal v oboru létání (přiložit prosím kopii - průkazu/certifikace/licence)
 

 

 Kde jste je získal

Byla Vám někdy odebrána licence/průkaz? Když ano, uveďte důvod 	

 ano      ne

Popište Vaše zkušenosti v oblasti létání

Odkdy jste jejich držitelem

Kdy (rok)?

Létání v České republice od
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A1 - Speciální otázky pro létání 

k návrhu/pojistné smlouvě číslo



Příloha

Uveďte případně další informace, které jsou podstatné pro odhad velikosti rizik souvisejících s provozovanou aktivitou.

Změny údajů

Očekáváte nebo plánujete do budoucnosti nějaké změny, které sníží nebo zvýší riziko související s provozovanou aktivitou?
Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti.

Prohlášení

Potvrzuji, že jsem četl a rozuměl všem otázkám a že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom toho, že uvedení nepravdivých či neúplných údajů 

může mít vliv na povinnost pojistitele poskytnout pojistné plnění a pojistitel by mohl od pojistné smlouvy odstoupit. Odstoupením od pojistné smlouvy se smlouva od 

počátku ruší.

Datum a místo Podpis pojištěného Podpis pojistníka	

Ověření provedl

Zástupce pojistitele číslo Datum a místo Podpis zástupce pojistitele

(na základě plné moci)

Důvod létání

  hoby/volný čas    obchodní lety   vyhlídkové lety

  testové lety*    záchranné lety   vojenské lety

  profesionální létání   rekordy**   soutěže**

  umělecké lety/akrobatika   přeprava zboží   instruktor létání

* Uveďte typ testů (např. počáteční testy, testy po opravě/vylepšení, atp.)

** Uveďte typ soutěží/rekordů

Doba, četnost

  hodiny (letadlo, vrtulník, balon, vzducholoď, ultra-light, motorové rogalo)

  počet letů (paragliding, rogalo)

  počet seskoků (padák)

Celkem k aktuálnímu datu V posledních 12 měsících Odhad pro následujících 12 měsíců




