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Specialne otazky pre motoristické $porty

k navrhu zmluvy / poistnej zmluve cislo

& GROUP

Poistovnictvo a finan&né poradenstvo

Poisteny

Priezvisko

Meno

Datum
narodenia

VSeobecné otazky

Presne popiste aktivity, ktoré v oblasti motoristického Sportu vykonavate

Aktivity vykonavate od

Nazov klubu, v ktorom ste registrovany

Clen klubu ste od

[] Hobby / Amatér

|:| Profesional |:| Vojak ‘ ‘ V ktorych Statoch Sport vykonavate?

Nehody / Urazy

[] Ano  [] Nie

Ak ano, uvedte pocet

Kedy (rok)?

Pri¢ina nehody / Urazu

Nasledky

Osvedcenia / Skusenosti

Uvedte povolenia / licencie, ktoré vlastnite. PrilozZte, prosim, kopiu osvedéenia.

Kedy boli vydané?

Kde boli vydané?

Vozidlo
Znacka Typ Vykon (kW)
Obsah motora Hmotnost Maximalna rychlost (km/h)

Laurinska 18, 811 01 Bratislava

Infolinka: 0850 11 11 22, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info.zp @ axa-sk.com, www.axa-sk.com
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[ ] Pravidelng preteky [ ] DIhg okruhy [] Stockcar racing
[] stalom / Zrugnost [ ] zavodné okruhy [] Motokros / Enduro
[] cross country [ ] orientagné [ ] Rallye

[ ] Tial [] Jazda do vrchu [ ] Extrémne zavody
[ ] skusobné jazdy [] Plocha draha [] Iné - uvedte druh*

* Podrobny popis

Uroven sutazi, ktorych sa zG&asthujete

[ ] Medzinarodné [] Narodné ] Regionalne
Celkovy pocet zavodov ku driu podpisu Planovany pocet zavodov v tomto roku Pocet hodin venovanych aktivite za tyzden
Pouzivate nejaké bezpeénostné zariadenie? Ak ano, uvedte akeé.

[1Ano [ ] Nie

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

Zmeny udajov

Ocakavate, alebo planujete v budicnosti nejaké zmeny, ktoré znizia alebo zvysia riziko suvisiace s vykonavanou aktivitou? Ak ano, uvedte, prosim, podrobnosti.

Prehlasenie

Potvrdzujem, Ze som precital(a) a rozumel(a) vSetkym otdzkam, a Ze mnou uvedené Udaje su pravdivé a Upiné. Som si vedomy(a) toho, Ze uvedenie nepravdivych
alebo neuplnych udajov m6ze mat vplyv na povinnost poistovatela poskytnut poistné plnenie a poistovatel by mohol od poistnej zmluvy odstupit. Odstupenim od

poistnej zmluvy sa zmluva od zaciatku rusi.

Prilohy Podpisy
Pocet priloh Déatum podpisu
Miesto

Kontrolu vykonal

Zastupca poistovatela ¢islo Datum podpisu
(na zaklade splnomocnenia)

Podpis poistnika Podpis poisteného

Miesto Podpis a telefénne Eislo
zastupcu poistovatela



