
 

Apellidos ____________________________ Nombre___________________Fecha de nacimiento____________ 

 

Experiencia /  formación 

¿Desde  cúando practica la motonáutica?_________________________________________________________ 

Formación recibida_____________________________________________________________________________ 

Licencia de navegación              sí          no             C lase:_________________________________________ 

Durante los últ imos 12 meses 

nº de  salidas___________________________________________________________________________________ 

duración  habitual de las salidas __________________________________________________________________ 

navegación  en  alta mar   sí   no 

participación en carreras  sí   no   

 

Tipo de embarcación utillizada 

 Fuera bord a  Yate, crucero   

 Fórmula 1  Fórmula 2  Rallye Raid  Fórmula libre, thunderboat  

 Otros ¿cuáles? ______________________________________________________________________________   

 

Salidas actuales y  futuras (12 próximos meses)  

 profesional  aficionado     

Lugar  navegación  costera  alta mar  río  lago  

Zona geográfica ________________________________________________________________________________ 

Duración habitual de las salidas ____________________________________________________________________ 

 
Accidentes 
Si   No  Fecha________________________________________________________ 
Consecuencias y /o secuelas ___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Estado ac tual________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

 

Cía. Internacional de Seguros, S.A.
CUESTIONARIO MOTONÁUTICA – SOLICITANTE 

Regulado y supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá

Offsh ore cl.1 Offsh ore cl.2



 

Ave. Nicanor de Obarrio (Calle 50) Plaza Credicorp - Teléfono: 206-4000  Apartado 0833-0084 Plaza Credicorp, Panamá, R. de P.
Regulado y supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá

Lugar fecha Firma ,

Informaciones adicionales
Indicar otras informaciones y cualquier detalle que la Compañía deba conocer para fijar las condiciones
del riesgo de “Motonáutica”
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Nota: Si en el futuro Vd. en alguna actividad de espeleología en condiciones distintas a las declaradas, 
sólo estará cubierto si le han sido fijadas nuevas condiciones de tarificación.

El abajo firmante, declara haber contestada verídicamente a estas preguntas comprendiendo que, 
en caso de indicaciones incompletas o falsas, serán de aplicación las disposiciones comprendidas
en la vigente Ley sobre Contrato de Seguro.


