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Hegyisport                                                                                    Kérdőív B 2 

 
Családi név: ______________________________________________________  

Keresztnév: ______________________________________________________  

Születési idő: _____________________________________________________  

Ajánlatszám: _____________________________________________________  

 

Mióta foglalkozik hegyi sporttal/hegymászással? _________________________  
 

 Profi szinten     Amatőrként 

 

Milyen túrákon vesz részt? 
 

 Hegyi kirándulás   Magashegyi túra   Trekking 

 

 Hegymászás    Szabadmászás    Expedíció 

 

 Egyéb 

 

Ha Ön hegymászásra vállalkozik: _____________________________________  
 

Nehézségi fok:  ________________________________________________________________ (1 - 9) 
 

 Egyedül  vagy   Csoportosan 

 Biztosítva és/vagy  Biztosítás nélkül 
 

Évente milyen gyakorisággal: ________________________________________  

Milyen országokban/tájakon űzi Ön ezt a sportot? ________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  
 

Milyen magasságokra vállalkozik? ____________________________________  

Évi átlagos túraszám: ______________________________________________  

 

Szándékozik-e a jövőben túrát/expedíciót tenni külföldön? 
 

 Igen      Nem 
 

Igenlő válasz esetén pontos felvilágosítást kérünk 

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  
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Hegyisport             Kérdőív B 2 

 
Tagja -e Ön egyesületnek?    Igen    Nem 

 

Igenlő válasz esetén az egyesület neve: _________________________________  

 

Ön hegyi vezető?      Igen    Nem 
 

Ha igen, fő- vagy mellékállásban? ____________________________________  
 

Milyen feladatai vannak? ___________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Tagja-e Ön a hegyi mentőszolgálatnak vagy a hegyi őrségnek? 
 

        Igen    Nem 
 

Ha igen, fő- vagy mellékállásban? ____________________________________  
 

Milyen feladatai vannak? ___________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Szenvedett-e sérülést, történt-e Önnel hegyi baleset? 
 

        Igen    Nem 
 

Igenlő válasz esetén kérjük a pontos információkat: _______________________  

________________________________________________________________  
 

Kérjük az összes idevonatkozó információt a kockázat súlyosbítás megállapítá- 

sához: __________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Igazolom, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Ez a kérdőív részét képezi a biztosítási ajánlatnak. 

 

 

A kitöltés helye: _______________________ Kelt:  ______________________  

 

 

________________________ 
        aláírás 
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