
Loty paralotnią/ motoparalotnią
Skoki spadochronowe

Inne (jeśli tak, proszę wpisać jakie)
Licencja

Proszę o wpisanie nalotu pilota, z 
rozróżnieniem na typ statku powietrznego 

(proszę o wskazanie typu statku):

Inne (jeśli takie występują, proszę 
wpisać jakie)

Sposób wykonywanej aktywności sportowej (proszę zaznaczyć)
Loty wykonywane 

zawodowo
Loty wykonywane 

zarobkowo
Loty wykonywane 

rekreacyjnie

Rodzaj posiadanej licencji:
Numer posiadanej licencji:

Data uzyskania licencji:
Nalot ogólny pilota:

e-mail:
Dane Ubezpieczonego (w przypadku ubezpieczenia grupy prosimy o dołączenie wykazu osób ubezpieczonych, który będzie zawierał: imię i nazwisko, adres, PESEL)

Nazwa:
Adres:

Tel.:

Loty samolotowe
Rodzaj wykonywanej aktywności sportowej (proszę zaznaczyć)

Loty lotnią/motolotnią

PESEL: 

Dane Ubezpieczającego
Nazwa/ Imię i nazwisko:
Adres:
NIP/ PESEL: REGON:

Loty szybowcowe
Loty śmigłowcem

Loty wiatrakowcem
Loty balonem/sterowcem

Wnioskowana suma ubezpieczenia
proszę o wskazanie wnioskowanej sumy ubezpieczenia (np. 20 000 

PLN, 50 000 PLN, 100 000 PLN, itp.)

Proszę o podanie szczegółów zdarzeń (szkód i incydentów lotniczych), jakie wystąpiły w ciągu ostatnich 5 lat u Ubezpieczonego. Proszę 
wpisać datę szkody, rodzaj szkody, rodzaj obrażeń, przyczynę szkody i wysokość wypłaconego odszkodowania.

Informacje o szkodowości 

Okres ubezpieczenia
Data rozpoczęcia 

ochrony
Okres ubezpieczenia (np. 12 miesięcy)

KWESTIONARIUSZ UBEZPIECZENIA NNW



Data, podpis Ubezpieczającego
Wersja z dnia 28.08.2023 …............................................................................

Informacje dodatkowe 


