
 
 

Vezérigazgatóság  Budapesti Igazgatóság 

7630 Pécs, Kastély utca 2. A-B.ép.   1124 Budapest, Jagelló út 20-A 

Tel.: (+36-72) 434-082  Tel.: (+36-1) 202-1211 
Fax: (+36-72) 434-027                                                 e-mail: info@grawe.hu Fax: (+36-1) 355-5530 

 

 

Vitorlázás                                                                   Kérdőív B 6 

 
Családi név: ______________________________________________________  

Keresztnév: ______________________________________________________  

Születési idő: _____________________________________________________  

Ajánlatszám: _____________________________________________________  

 

Ha Ön vitorlázik:   Kedvtelésből   Regattán 

     Amatőrként   Foglalkozásszerűen 

 

Vitorlások/jachtok mérete, típusa: _____________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

A csapat tagjainak száma: ___________________________________________  

 

A regattán való részvételnél: _________________________________________  

 

Milyen kategóriában indul Ön? _______________________________________  

________________________________________________________________  

 

Hol zajlanak a versenyek? 

 

 Beltenger    Folyók    A tengerpart közelében 

 

 Nyílt tenger   Óceán    Világ körüli vitorlázás 

 

 Egyéb: ________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Regatták száma évente: _____________________________________________  

 

Egyes vitorlázások maximális időtartama: ______________________________  

 

Szerzett-e vitorlázás közben sérülést, megbetegedést? 

 

   Igen    Nem 
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Vitorlázás                                                                   Kérdőív B 6 

 
Igenlő válasz esetén kérjük a pontos információkat:  ______________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Kérjük az összes idevonatkozó információt a kockázat súlyosbítás megállapítá- 

sához:  __________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

 

Igazolom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Ez a kérdőív részét képezi a biztosítási ajánlatnak. 

 

 

 

A kitöltés helye: _______________________ Kelt:  ______________________  

 

 

 

________________________ 
        aláírás 
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