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Dopliujuce informacie ohladne POTAPANIA

Dotaznik vypifia poisteny:

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Prosim odpovedzte na kazdu otazku, ak je potrebné, priloZzte podrobnejsie informacie.

1.  [Ste amatérsky, alebo profesionainy
potapac?

Ak profesional, prosim Specifikujte
napln Vasej prace:

2. |Ako dlho sa venujete potapaniu a aké
certifikaty vlastnite?

3.  [|Patrite do nejakého potapacskeho
klubu alebo profesionalnej potapacskej
organizacie?

4.  |Prosim Specifikujte druh potapania,
akému sa venujete (napr. scuba,
apnoe, saturation):

5.  |Kde a za akym Ucelom sa zvyCajne
potapate? (napr. more, jazero, rieka,
skalnaté oblasti; prieskum,
zachranarske prace, Sport, zabava...)?

6. Prosim uvedte:
a) |Norméalna/bezna hibka ponoru:
b) |Maximalna dosiahnuta hibka:

c) |Normalne/bezné trvanie ponoru:
d) |Maximalne trvanie ponoru:

7.  [Boli ste niekedy vySetrovany
Specifickymi vySetreniami stvisiacimi
s potapanim?

Ak ano, Specifikujte prosim typ
vySetrenia, meno a adresu lekara

8. Prekonali ste niekedy ochorenie alebo
poskodenie, ktoré vzniklo nasledkom

potdpania? Stal sa Vam niekedy Uraz

pocas potapania?

Ak ano, Specifikujte prosim.

9.  |Pouzivate pri potapani vybusniny?

Svojim vlastnoru¢nym podpisom potvrdzujem, Ze toto vyhldsenie tvori sicast’ mojej zZiadosti o poistenie, ze som
na otazky odpovedal osobne a pravdivo, a ze som ni¢ nezamlcal/a .

Miesto a datum Podpis poistovanej osoby
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