CUESTIONARIO DE PASATIEMPOS

Nombres completos:

Seccion |. Deportes de carreras auto, motocicleta, carro de nieve, bote de motor

Tipo: pequeno  deuso antiguo de carreras cortas deportivo de nieve ciclo bote otros
Vehiculo o bote: marca y modelo Clase y categoria:
Desplazamiento Caballos de fuerza:

Adaptacion de tiempo:  vehiculo vs. vehiculo vehiculo vs. reloj Maximo de velocidad obtenida:
Ubicacion: pista oval circuito cerrado franja cuesta arriba otros

¢Ha tenido alguna vez un accidente de carreras? Sl NO (Si es afirmativo detalle)

Organizaciones de carreras afiliadas con

Carreras supervisadas por ¢Hace cuanto tiempo que participa en el deporte?

Frecuencia (Nimero de Carreras) Ultimos 12 meses 1a 2 anos pasados Estimado en los proximos 12 meses

Seccion Il. Deportes submarinos

Tipo: scuba  conindumentaria ajustada  mascara de oxigeno  proposito  recreacion  rescate otro

¢Ha recibido usted un entrenamiento formal de buceo? Sl NO (Si es afirmativo detalle)
¢Usa usted el sistema de companero? Sl NO
Brfuraickd Tiempo Promedio Numer@ de buceos en No. dqbuceos de No. dg buceos est. en los
los ultimos 12 meses 1 a2 anos pasados proximos 12 meses
0 - 50 ft. Mins
51 - 75 ft. ~_ Mins
76 - 100 ft. Mins
Over- 100 ft. ~ Mins

Seccion lll. Deportes Aéreos

Por favor identifique en cuales de estas actividades participa usted:

lanzamiento en picada vuelo planeado ultraligeros biplano paracaidismo  vuelo en globo  otro
Si se lanza en picada: SI NO Sivuelaenbalon: SI - NO
¢Hizo demora de salto? SI NO ¢Balondegas? SI NO
¢Paso un baston o malabar? SI NO ¢Balondeaire? SI NO

p
©]

¢Es usted miembro de un club? S

¢<Queé tipo de licencia tiene usted?

Ubicacion usual o tipo de terreno:

¢Ha tenido usted un accidente relacionado con este deporte? SI ~ NO (Si es afirmativo detalle)

Numero de vuelos o saltos: Los ultimos 12 meses 1a 2 anos pasados Est. en los proximos 12 meses
Altura promedio . Alturamaxima

Distancia promedio Distancia maxima

Duracion promedio - Duracion maxima

Observaciones u otras ocupaciones (incluya detalles referentes a naturaleza, ubicacion, frecuencia y grado de participacion) A mi leal saber y entender las
declaraciones y respuestas arriba indicadas son completas y verdaderas y formaran parte de cualquier pdliza que se emita en base a ellas.

Lugar: _____ Fecha:dia: _mes: afo:

Firma del asegurado

La Superintendencia de Companias Valores y Seguros para efectos de control asignoé al presente formulario el numero de registro SCVS-1-1-SF-47-872004420-11032021 el 11-03-2021.

#TeDaTranquilidad P R I O R I /0 Seguros del Pichincha
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