CUESTIONARIO   PARA     CICLISMO 

Nombre Completo :_______________________________________________________________

Fecha de Nacimiento :____________________________________________________________

¿Desde cuándo participa  en carreras de ciclismo ?_____________________________________

¿En dónde ? ___________________________________________________________________

¿ Participa en competencias  ?  
Si   (      )

    No   (      )

¿ En qué calidad ? 
          Profesional    (      )               Aficionado   (      )

Marca _______  Mejorada ______ Standard __________ Peso _________

En caso de ser aficionado  indicar frecuencia y motivo de la práctica :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Número y tipos de carreras en las que usted ha participado o tiene previsto participar.





Número de carreras

	Género
	En total 

Hasta ahora
	En los últimos 12 meses
	En los próximos 12 meses

	Carrera de velocidad
	
	
	

	Carrera en circuito
	
	
	

	Cerrado          
	
	
	

	Carrera en carretera
	
	
	

	Otras
	
	
	


¿Ha participado en competencias en el extranjero?   Cite Ciudades ________________________

______________________________________________________________________________

¿ Ha sufrido algún  accidente?

    Si   (      )

No   (       )

Fechas :____________________________________________________

Heridas sufridas : ________________________________________________________________

Secuelas : _____________________________________________________________________

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 : _________________
