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Форма 28
Приложение к Заявлению на страхование

           В ООО СК «ВТБ Страхование»

Тел.: (495) 580 7 333; 644 444 0; 8 800 100 444 0; факс (495) 589 24 08
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ АНКЕТА
ПАРУСНЫЙ СПОРТ

При заключении договора страхования Страхователь обязан сообщить Страховщику известные Страхователю обстоятельства, имеющие существенное значение для определения вероятности наступления страхового случая и размера возможных убытков от его наступления (страхового риска), если эти обстоятельства не известны и не должны быть известны Страховщику (п. 1 ст. 944 ГК РФ).

	Застрахованный:
	     

	Дата рождения:
	     


Основные сведения о катере или яхте:

	
	Выберите нужное

	Производство
	 FORMCHECKBOX 
 Отечественное
	 FORMCHECKBOX 
 Иностранное

	Класс судна
	 FORMCHECKBOX 
 Парусная яхта
	 FORMCHECKBOX 
 Парусно-моторная яхта
	 FORMCHECKBOX 
 Моторная яхта

	Укажите характеристики Вашего судна  (длина, площадь парусов и т.д.).
	     

	Пассажировместимость 

(укажите, если имеется)
	     

	Цель использования
	 FORMCHECKBOX 
 Спортивная
	 FORMCHECKBOX 
 Туристическая

	Оценка технического состояния
	 FORMCHECKBOX 
 Годное
	 FORMCHECKBOX 
 Ограниченно годное
	 FORMCHECKBOX 
 Запрещенное к эксплуатации


Укажите ответы на следующие вопросы:

	Вопрос
	Ответ

	1. Как долго Вы занимаетесь парусным спортом?
	     

	2. Вы являетесь членом какого-либо парусного клуба или ассоциации? Если «да», укажите детали.
	     

	3. Вы участвуете или планируете участвовать в любительских или профессиональных соревнованиях? Если «да», укажите все детали, включая названия соревнований, количество выступлений в году и т.д.
	     

	4.

Выберите нужное

Место плавания

 FORMCHECKBOX 
 Внутренние воды

 FORMCHECKBOX 
 Прибрежные воды

 FORMCHECKBOX 
 Открытое море/океан

Район плавания (укажите)
     
Частота плаваний (укажите)
     
Средняя продолжительность (укажите)
     
Состав команды

 FORMCHECKBOX 
 Одиночное плавание

 FORMCHECKBOX 
 Команда 2-5 человек

 FORMCHECKBOX 
 Команда 6-10 человек

 FORMCHECKBOX 
 Команда 11 человек и больше

Гонки (если участвуете)
 FORMCHECKBOX 
 1 категория

 FORMCHECKBOX 
 2 категория

 FORMCHECKBOX 
 3 категория

 FORMCHECKBOX 
 4 категория



	5. Укажите детали, касающиеся опыта плаваний Вашей команды (если есть).
	     

	6. Были ли у Вас связанные с плаваниями несчастные случаи? Если «да», укажите детали.
	     


Заполнив Анкету, пожалуйста, убедитесь в том, что Вы ответили на все вопросы в ней максимально точно и полностью.
Прошу принять на страхование в соответствии с указанными условиями. Настоящим заявляю, что вся приведенная выше информация сообщена мной в ясном сознании и является полной и достоверной. Я понимаю, что сообщенная информация может иметь решающее значение при заключении договора страхования. Я обязуюсь незамедлительно, но не позднее 24 часов с момента, когда мне станет известно, сообщить Страховщику обо всех существенных изменениях приведенных выше данных. 
Приложение: Удостоверение на право управления маломерным судном (приложить при наличии; если нет, указывается «не имею»)
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