
Kindlustatu
Ees- ja perekonnanimi Isikukood

6.  a) tavaline sukeldumise sügavus?

      b) suurim sügavus milleni olete sukeldunud?

      c) tavaliselt sukeldumiseks kuluv aeg?

      d) maksimaalne sukeldumise aeg, mida olete kunagi proovinud?

2. Kui kaua olete tegelenud sukeldumisega ja missugust litsentsi omate?

Kui professionaalina, siis palun kirjeldage oma töö sisu

4. Mis liiki sukeldumisega Te tegelete ning missuguseid abivahendeid kasutate?

5. Kus Te tavaliselt sukeldute?

Sukeldumise küsimustik
Küsimustikus esitatud teave on konfidentsiaalne. Selles leiduvat teavet jagatakse vajaduse korral edasi-kindlustajale riski 
hindamiseks ja lepingu täitmiseks. Küsimustiku täidab kindlustatu.
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Palume vastata igale küsimusele ja võimaluse korral märkida üksikasjad.

 1. Kas Te tegelete sukeldumisega amatöörina

professionaalina

3. Kas kuulute sukeldujate klubisse või assotsiatsiooni? Kui jah, palun täpsustage Jah Ei

Kui jah, siis palume täpsustada.

8. Kas Teile on kunagi tehtud meditsiinilisi läbivaatusi sukeldumiseks sobivuse kohta? Jah Ei

Kui jah, siis palume märkida kus ja kelle poolt.

7. Kui Te sukeldute üle 50 m, kas on alati olemas dekompressiooni seadmed? Jah Ei

9. Kas Te olete kunagi sukeldumise tagajärjel olnud vigastatud või haige? Jah Ei

10. Kas kasutate lõhkeaineid? Jah Ei

Kinnitan, et ülaltoodud andmed on õiged ja täielikud. Tean, et kui olen esitanud puudulikke või valeandmeid, siis on kindlustusandjal 
õigus lepingust taganeda või nõuda kindlustusvõtjalt suuremat kindlustusmakset.

Kuupäev Kindlustatu allkiri
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