B MetlLife

DOTAZNIK
BOJOVE SPORTY

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Cislo poistného navrhu:

1.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost a Uplnost informéacii uvedenych v tomto Dotazniku. Beriem na vedomie, Ze tento
Dotaznik je sucastou mnou predloZzeného Navrhu a poistnej zmluvy, ak bude uzavreta. TaktieZ beriem na vedomie, Ze ak
poistovatel zisti podstatné skutocnosti, ktoré su v rozpore s tdajmi uvedenymi v Névrhu a tomto Dotazniku, mé pravo

Uvedte, prosim, nazvy bojovych §portov ktorym sa venujete:

Na akej trovni sa Vami oznaéenym §portom venujete?
Rekrea¢ne vo volnom Case:
Sutazne:
Amatérsky
Profesionélne
Tréner/Instruktor

Kol'kokrat tyZzdenne sa venujete Vami oznaéenym §portom?
Rekreac¢ne vo volnom Case:
Pocet tréningov tyzdenne:

oOoooo

Sutazne:
Pocet sutazi/vystupeni tyzdenne:
Pocet tréningov tyzdenne:

Utrpeli ste Graz/drazy pri vykone bojovych §portov ktorym sa venujete? 0O ANO
Ak éno, uvedte, prosim, detaily:

VYHLASENIE

O NIE

Névrh odmietnut, pripadne odstlpit od poistnej zmluvy uzavrete] na zéklade Névrhu alebo odmietnut poistné
s naslednym zénikom poistnej zmluvy, a to za podmienok uvedenych v § 8020ds. 1, 2 Obcianskeho zékonnika

¢. 40/1964 Zb. v zneni neskorsich predpisov).

Podpis:

Datum:
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