
Doplňujúce informácie ohľadne POTÁPANIA 

Dotazník vypĺňa poistený: 

Meno a priezvisko:  

Dátum narodenia:  
Prosím odpovedzte na každú otázku, ak je potrebné, priložte podrobnejšie informácie.  
1.  Ste amatérsky, alebo profesionálny 

potápač? 

Ak profesionál, prosím špecifikujte 
náplň Vašej práce: 

  

2.  Ako dlho sa venujete potápaniu a aké 
certifikáty vlastníte?  

  

3.  Patríte do nejakého potápačskeho 
klubu alebo profesionálnej potápačskej 
organizácie? 

  

4.  Prosím špecifikujte druh potápania, 
akému sa venujete (napr. scuba, 
apnoe, saturation):  

  

5.  Kde a za akým účelom sa zvyčajne 
potápate? (napr. more, jazero, rieka, 
skalnaté oblasti; prieskum, 

záchranárske práce, šport, zábava...)? 

  

6.  Prosím uveďte:    
 a)  Normálna/bežná hĺbka ponoru:    
 b)  Maximálna dosiahnutá hĺbka:    

 c)  Normálne/bežné trvanie ponoru:    
 d)  Maximálne trvanie ponoru:    

7.  Boli ste niekedy vyšetrovaný 
špecifickými vyšetreniami súvisiacimi 
s potápaním?  
 
Ak áno, špecifikujte prosím typ 
vyšetrenia, meno a adresu lekára 

  

8.  Prekonali ste niekedy ochorenie alebo 
poškodenie, ktoré vzniklo následkom 
potápania? Stal sa Vám niekedy úraz 
počas potápania?  

Ak áno, špecifikujte prosím.  

  

9.  Používate pri potápaní výbušniny?    

Svojim vlastnoručným podpisom potvrdzujem, že toto vyhlásenie tvorí súčasť mojej žiadosti o poistenie, že som 
na otázky odpovedal osobne a pravdivo, a že som nič nezamlčal/a . 
 

 
………………………………                                                          …………………………………. 
 
Miesto a dátum                                                                               Podpis poisťovanej osoby 
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