KWESTIONARIUSZ UBEZPIECZENIA NNW

SIKA mentor pilot.pl
W WIEDZY

Dane Ubezpieczajacego

Nazwa/ Imie i nazwisko:

Adres:

NIP/ PESEL: REGON:
Tel.: e-mail:

Dane U bezpieczonego (w przypadku ubezpieczenia grupy prosimy o dotaczenie wykazu oséb ubezpieczonych, ktéry bedzie zawierat: imie i nazwisko, adres, PESEL)

Nazwa:
Adres:
PESEL:
Loty samolotowe Loty lotnig/motolotnig
Loty szybowcowe Loty paralotnig/ motoparalotnig
Loty $migtowcem Skoki spadochronowe
Loty wiatrakowcem Inne (jesli takie wystepuja, prosze
Loty balonem/sterowcem wpisac jakie)
Sposob wykonywanej aktywnosci sportowej (prosze zaznaczy¢
Loty wykonywane Loty wykonywane Loty wykonywane
rekreacyjnie zawodowo | zarobkowo

Inne (jesli tak, prbsze wpisac jakie)

Rodzaj posiadanej licencji:

Numer posiadanej licencji:

Data uzyskania licencji:

Nalot ogdlny pilota:
Prosze o wpisanie nalotu pilota, z
rozrdznieniem na typ statku powietrznego
(prosze o wskazanie typu statku):
Whioskowana suma ubezpieczenia

prosze o wskazanie wnioskowanej sumy ubezpieczenia (np. 20 000
PLN, 50 000 PLN, 100 000 PLN, itp.)

Informacje o szkodowosci

Prosze o podanie szczegdtdw zdarzen (szkdd i incydentdw lotniczych), jakie wystgpity w ciggu ostatnich 5 lat u Ubezpieczonego. Prosze
wpisaé date szkody, rodzaj szkody, rodzaj obrazen, przyczyne szkody i wysoko$¢ wyptaconego odszkodowania.

Okres ubezpieczenia

Data rozpoczecia

Okres ubezpieczenia (np. 12 miesiecy) ochrony




Informacje dodatkowe

Wersja zdnia 28.08.2023 e et e
Data, podpis Ubezpieczajgcego



