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Pojištěný

Všeobecné otázky

Kurzy/osvědčení/výkonnostní třída (přiložit kopii získaných kvalifikací)
 

 

 Kde bylo vydáno?

Specializace

Osvědčení - Zkušenosti - Aktivita

Příjmení Jméno Datum
  narození

Přesně popište aktivity, které v oblasti horolezectví provozujete

Název klubu/asociace, kde jste registrovánAktivity provozujete od

  hobby/amatér   profesionálně na částečný úvazek   profesionálně na plný úvazek

Ve kterých státech sport provozujete?

Nehody/úrazy Když ano, uveďte počet

  ano       ne 

Příčina nehody  

Následky

Kdy (rok)?

Kdy bylo vydáno?

  ledovcové túry   lezení na umělých stěnách   horolezectví 

  skialpinismus   lezení po budovách   lezení po ledovci

  vysokohorská turistika   volné lezení   expedice

  treking   sólové lezení   jiné, uveďte detaily

Maximální stupeň náročnosti (UIAA)

Jak lezete?

  sám   s průvodcem    s jištěním

  ve skupině   bez průvodce   bez jištění

Počet výstupů v zimě Počet výstupů v létě Maximální výška

Kontaktní adresa: AXA životní pojišťovna a.s., Úzká 8/488, 602 00 Brno, Česká republika
Sídlo společnosti: AXA životní pojišťovna a.s., Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, Česká republika
AXA linka 14 292, volání ze zahraničí +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz
IČ 61 85 95 24, společnost je zapsána v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl B, vložka 2831
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A4 - Speciální otázky pro horolezectví

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)

Uveďte, jakých expedic/výstupů do výšek nad 5000 metrů jste se již zúčastnil

Uveďte, jaké expedice/výstupy plánujete v následujících 12 měsících

Je dostupná záchranná služba nebo zdravotnická pomoc?     ano*   ne

Je dostupné nějaké záchranné zařízení?     ano*   ne

*uveďte detaily


