
CUESTIONARIO PARA PERSONAS QUE PRACTICAN EL   ALPINISMO                   

Nombre Completo :______________________________________________________________

Fecha de Nacimiento :____________________________________________________________

¿ Es  miembro de un club? 

Si    (   )

No    (   )

¿ Cuál?________________________________________________________________________

¿ Desde cuándo participa en este deporte ? ___________________________________________

¿A qué nivel lo practica?
 Profesional      (     )

Aficionado     (      )

Frecuencia de la práctica : _________________________________________________________

¿ Lo practica a nivel nacional o internacional ? _________________________________________

Especifique el lugar en que lo practica _______________________________________________

¿Con guía de alta montaña o instructor?______________________________________________

La realiza en grupo ó solo _________________________________________________________

¿ Especifique qué  tipo de equipo utiliza ? ____________________________________________

______________________________________________________________________________

¿ Ha sufrido algún  accidente?    Si   (      )

No    (      )

¿ Cuántas veces ? _____________________________________

Fechas : _______________________Naturaleza :  ________________________

Observaciones adicionales eventuales  _______________________________________________

______________________________________________________________________________

El suscrito declara que las anteriores respuestas son verídicas y acepta que las mismas formen parte de su solicitud de seguro.

Fecha : ______________



Firma del solicitante     __________________

