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Családi név: ______________________________________________________  

Keresztnév: ______________________________________________________  

Születési idő: _____________________________________________________  

Ajánlatszám: _____________________________________________________  

 
Mióta foglalkozik barlangászattal? ____________________________________  

 

Évente milyen gyakorisággal?  _______________________________________  

 

Meddig tart általában egy barlangászati túra? ____________________________  

 

Ön   egyedül   csoporttal  utazik? 

 

Tagja-e Ön klubbnak?   Igen   Nem 

 

A barlangot felkutatták-e már?     Igen   Nem 

 

Mely országokban találhatók a látogatott barlangok? ______________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

A barlangtúrák tartalmaznak-e? 

 

Mászást     Igen   Nem 

 

Merülést     Igen   Nem 

 

      Felszereléssel  Felszerelés nélkül 

 

Tervezi-e szokatlan teljesítmény/rekord felállítását? 

 

      Igen   Nem 
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Igenlő válasz esetén kérjük a pontos információkat: _______________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Szenvedett-e sérülést barlangászat közben? 

         Igen   Nem 

 

Igenlő válasz esetén pontos információkat kérünk (milyen sérülést szenvedett, 

mikor, hol, következményei):  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

 

Kérjük az összes idevonatkozó információt a kockázat súlyosbítás megállapítá-

sához: __________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Igazolom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Ez a kérdőív szükséges részét képezi a biztosítási ajánlatnak. 

 

 

A kiállítás helye: _____________________ Kelt: ________________________  

 

 

 

________________________ 
        aláírás 
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