AMEIER INELife

PRVNI AMERICKO-CESKA POJISTOVNA, a.s.
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DOTAZNiK PLACHTENI
Vyplnény a podepsany , Dotaznik" doructe zpét pojistiteli.

1 Identifikacni udaje:

¢. ndvrhu pojistnika na uzavieni pojistné SMIOUVY et
(dale jen ,Navrh")
&islo pojiStovaciho zprostFedKOVAtelE ettt nees

datum SepSANi NAVINU ettt

jméno a pFijmeni pojiSténého/pojistnika s

Uved'te, prosim, GpIné odpovédi na niZze poloZzené otazky (pripadné dalsi informace uved’te na 2. strané
nebo pfilozeném listu).
V pFipadé nepravdivosti nebo nedplnosti idaji nebude pojistné kryti platné!

2 0Od kdy se vénujete plachténi?

3 Jste ¢lenem leteckého klubu? 0O ANO O NE

H

Jaky typ pilotniho prikazu vlastnite?

5 Jste ¢inny jako letecky instruktor? O ANO O NE
6 Uved'te, prosim, pocet jiz:

a) nalétanych hodin

b) provedenych letd

7 Uvedte, prosim, pocet:

a) hodin, které chcete v budoucnu létat ro¢né

b) pocet letl, které chcete uskuteénit ro¢né

8 Na jakém typu vétroné létate? Tzn. bez motoru, s motorem s moznosti samostatného vzletu (self-

launching) nebo s pomocnym motorem (self-sustaining)?

9 Hodlate se ucastnit leteckych soutézi, vytvofeni pokusu O ANO ONE
o rekord v Iétani nebo provadét testovani prototypii ?
Pokud ano, uvedte, prosim, podrobnosti na zadni
strané.

10 Utrpél jste nékdy nehodu, pFi které doslo k vaznému OANO ONE

poskozeni Vaseho letadla nebo Vasemu poranéni? Pokud
ano, uved'te, prosim, podrobnosti na zadni strané.
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Ve

Prohlaseni

Timto potvrzuji, Zze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné a souhlasim, Ze tento
dotaznik je soucasti navrhu ze dne , ktery tvori zaklad smlouvy mezi
mnou a pojistovnou.

\Y Dne (uvedte den, mésic, rok)

podpis pojistnika (platce pojistného) podpis pojisténého
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