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Lovaglás                                                                                    Kérdőív  

 
Családi- és keresztnév: _____________________________________________  

Születési idő: _____________________________________________________  

Ajánlatszám / Kötvényszám: _________________________________________  

 

Mióta foglalkozik lovaglással? _______________________________________  
 

 Profi szinten     Amatőrként 

 

Milyen lovagláson vesz részt? 
 

 Díjugratás   Díjlovaglás   Távlovaglás 

 

 Lovastorna   Fogathajtás   Túralovaglás 

 

 Egyéb lovassportok  

 

Ha Ön egyéb lovassportra vállalkozik, részletezze:__________________________ 
 

____________________________________________________ 

 

 

Nehézségi fok:  ________________________________________________________________ (1 - 9) 
 

 Egyedül  vagy   Csoportosan 

 Vezetőszárral és/vagy   Felügyelet nélkül 
 

Évente milyen gyakorisággal: ________________________________________  

 
 

Évi átlagos lovaglás szám: __________________________________________  

 

Rendelkezik-e saját tulajdonú és / vagy tartású lóval / lovakkal: _____________  
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Lovaglás             Kérdőív  
 

 

Tagja -e Ön lovas egyesületnek?   Igen    Nem 

 

Igenlő válasz esetén az egyesület neve / mióta: ___________________________  

 

Ön lovas oktató-e?      Igen    Nem 
 

Ha igen, fő- vagy mellékállásban? ____________________________________  
 

Milyen feladatai vannak? ___________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Szokott-e versenyezni?                                    Igen    Nem 

 

Milyen versenyeke vesz /vett részt? ___________________________________  

________________________________________________________________  

 

Szenvedett-e sérülést, történt-e Önnel lovasbaleset? 
 

        Igen    Nem 
 

Igenlő válasz esetén kérjük a pontos információkat a kockázat súlyosbítás 

megállapításához:  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. 

Ez a kérdőív részét képezi a biztosítási ajánlatnak / meglévő szerződésnek. 

 

 
A kitöltés helye: _______________________ Kelt:  _________________________________  

 

 

________________________ 
        aláírás 
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