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DOTAZNÍK
POTÁPANIE
(Šnorchlovanie, potápanie s dýchacím prístrojom, potápanie vo zvone, jaskynné potápanie, hĺbkové potápanie 
za účelom rekordov, potápanie vo vrakoch, potápanie za účelom hľadania pokladov a špeciálne expedície)

Meno a priezvisko: 
Dátum narodenia:  
Číslo poistného návrhu:  
1.	 Ktorému druhu potápania sa venujete?
	 Šnorchlovanie	 £
	 Potápanie s dýchacím prístrojom v pobrežných vodách	 £
	 Potápanie s dýchacím prístrojom v útesoch	 £
	 Potápanie v potápačskom zvone	 £
	 Jaskynné potápanie	 £
	 Hĺbkové potápanie za účelom rekordov	 £
	 Potápanie vo vrakoch	 £
	 Potápanie za účelom hľadania pokladov a špeciálne expedície	 £
2.	 Uveďte, prosím, stupeň potápačskej kvalifikácie a kedy a kde ste ho dosiahli:
	
	

3.	 Uveďte, prosím, kde sa zvyčajne potápate ( napr. pobrežné vody, jazerá, v ktorých krajinách):
	
	

5.	 Do akej maximálnej hĺbky sa potápate? Ak je to viac ako 40 m, uveďte, prosím, kedy naposledy a ako často:
	
	

6.	 Ako často ste sa v posledných 2 rokoch potápali sám, bez sprievodu?
	
	

7.	 Ako často ste sa potápali za uplynulý rok a ako často sa plánujete potápať v nasledujúcom roku?
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4.	 Uveďte prosím, účel potápania:
	 záľuba vo voľnom čase	 £
	 zamestnanie	 £
	 iný dôvod, prosím uveďte	

VYHLÁSENIE
Svojím podpisom potvrdzujem pravdivosť a úplnosť informácií uvedených v tomto Dotazníku. Beriem na vedomie, že tento 
Dotazník je súčasťou mnou predloženého Návrhu a poistnej zmluvy, ak bude uzavretá. Taktiež beriem na vedomie, že ak 
poisťovateľ zistí podstatné skutočnosti, ktoré sú v rozpore s údajmi uvedenými v Návrhu a tomto Dotazníku, má pravo 
Návrh odmietnuť, prípadne odstúpiť od poistnej zmluvy uzavretej na základe Návrhu alebo odmietnuť poistné plnenie  
s následným zánikom poistnej zmluvy, a to za podmienok uvedených v § 802ods. 1, 2 Občianskeho zákonníka (zákona  
č. 40/1964 Zb. v znení neskorších predpisov).

Dátum:
Podpis:
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