Cuestionario de Paracaidismo Me'lll.ife®

Nombre completo | |

Fecha de nacimiento HE R EEER Namero de solicitud |

1-. ;Participa en actividades de paracaidismo como miembro de las Fuerzas Armadas?

2-, ;Es usted miembro de algin club de paracaidismo? Si |:| No |:|

Especifique 4cudl?

3-. Saltos desde barra estatica:

a) ¢Durante cuéntos afios ha tomado parte en saltos desde barra estatica? |:|:|:|j
b) ;Cuéntos saltos ha efectuado hasta la fecha? D:l:lj
¢) ;Cuéntos saltos por afio tiene previsto efectuar en el futuro? |:|:|:|:|
d) ; Tiene previsto realizar saltos en caida libre? Si D No |:|

En caso afirmativo, facilite detalles que incluyan el nimero probable de saltos por afio.

| Ntmero probable de saltos | | [ | |

4-, Saltos en caida libre:

a) ¢Desde cuando toma parte en saltos en caida libre? | | || | || | | | |

b) ¢ Cuantos saltos ha efectuado hasta la fecha? |:|:|:|j
¢) ;Cuéntos saltos por afio tiene previsto efectuar en el futuro? |:|:|:|:|

5-. ;Espera participar en algin tipo de competicion de paracaidismo Si |:| No |:|
o de intento de récord? En caso afirmativo, facilite todos los detalles, incluida
la naturaleza de los saltos, como por ejemplo barra estatica o caida libre.

Declaro haber contestado veridicamente a estas preguntas hasta donde tengo conoci-
miento y que no he omitido ninguna informacion sustancial que pueda influir en la
valoracion o en la aceptacion de la presente solicitud.

Acepto que este cuestionario forme parte integrante de mi solicitud y que, en caso de
indicaciones incompletas o falsas, sean de aplicacion las disposiciones en la vigente
Ley sobre el contrato de seguro, pudiendo ser causa de invalidacion del contrato.

Sien el futuro Ud. practicara el paracaidismo bajo diferentes condiciones a las declara-
das, solo estaria cubierto si le hubieran sido fijadas nuevas condiciones de tarificacion.

Nombre y firma del declarante

Fechado en |e| |:|:| de| |de|:|:|:|:|
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