A MetLife

Cuestionario para vuelo delta (accidentes personales)

Para facilitar los tramites de este cuestionario, por favor llénalo con letra de molde y tinta negra. No sera valido si presenta tachaduras
o falta alguno de los datos solicitados.

Datos generales del solicitante

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Fecha de nacimiento:

. ¢, Desde cuando practicas estos vuelos?
. Numero total de vuelos efectuados hasta la fecha:
. NUmero de vuelos anuales previstos:

. ¢,Has recibido formacion especial? Sil::l No I::I
. ¢,Donde?

. ¢, Eres miembro de un club? Sl’l::l Nol::l
¢ De cual?
. Tipo y marca de aparato:

o dervuelos Cerca del mar Sl’l::l Nol::l
Nol::l
Nol::l
Nol::l
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En las montafias Si

En competencias o exhibiciones  Si

LI

En vuelos fuera del pais Si

9. ¢ Has tenido algun accidente? Si I::I No I::I
¢,Cuando?
¢,Cuales han sido las consecuencias?

Observaciones adicionales:

Si en el futuro participas en pruebas diferentes a las declaradas, solo estaras cubierto si te han sido fijadas nuevas
condiciones de tarificacion.

El abajo firmante, declara haber contestado veridicamente a estas preguntas comprendiendo que, en caso de
indicaciones incompletas o falsas, seran de aplicacion las disposiciones comprendidas en la vigente Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

Firma del solicitante Lugar y fecha de firma

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 3 de julio de
2018, con numero CGEN-S0058-0065-2018.
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