
 

Apellid os____________________________ Nombre___________________Fec ha de nacimiento____________ 

 

Expe riencia / Fo rmación 

¿Que t itulación posee?____ _____________________________________________________________________ 

¿Desd e c uándo practica  la  vela ?_________________________________________________________________ 

Formación recibida_____________________________________________________________________________ 

Durante lo s últ imos 12 m eses: 

Nº de sa lidas___________________________________________________________________________________ 

Duración ha bitual de la s sa lidas__________________________________________________________________ 

Lugar de n avegación cost a  al ta mar  ri o  la go   pan tano  

Participac ión en  ca rreras              sí           no  

Tipo de embarcac ión utilizada 

Monoc asc o Ca tamarán liger o Fórmula 40  

Mult icasco Yac ht Otros 
   ¿Cuáles?__ _________________________________ 
  _______________________________________________ 
  _______________________________________________ 

Es lora_______________________________________ 

Equipo elec trónico (radio, so nar, balizas , et c.)  sí   no 

 
Salidas  ac tuales y  fut uras (12 p róximos  meses)  

 Pr ofes ional   Aficionado 

Lugar:  nave gación c ostera  al ta m ar  rí o   la go    pantano 

Zonas geo grá�ca s:____ _________________________________________________________________________ 

Condiciones  solo  tripulación mínima  tripulación 

Duración ha bitual de la s sa lidas_________________________________________________________________ 
 

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

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



 
Tipo de sa lidas  
(pruebas nacionales e in ternacionales)  

 Número Nombre de la prueba re alizada 
 yachting, placer _____________ _________________________________ 

 C ostero _____________ _________________________________ 
 La rga travesía _____________ _________________________________ 
 Vuelta a l mundo _____________ _________________________________ 

  Rega tas _____________ _________________________________ 

  Carre ras  de  veleros  
 Grandes c arreras  ____________ _________________________________ 
 Vuelta al  mundo co n 

       t ripulación _____________ _________________________________ 
 Larga tr avesía, vuelta al  

      mundo en  so litario _____________ _________________________________ 

 Otros ¿c uáles? 
_________________________________ _________________ _________________________________ 

Competiciones o  records. S i es a s í, dar detalles__ ________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Acci dentes  
 S i No Fecha:_______________________________ 

Cons ecuencias  y s ecuelas : 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Estado ac tual __________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
 

Informaciones a dicionales 

Indica r otras in formaciones y  c ualquier  detalle que la  Cía. deba c onocer para �jar  la s c ondiciones d el 
riesgo de "Vela"”.  

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

 

NOTA: S i en  el  fut uro Vd. practica  la Vela, en  otras co ndiciones d ist intas a  la s d eclaradas, só lo est ará  
cubierto si le  han sido  �ja das n uevas  c ondic iones de t ari�c ación. 

El  abajo f irmante, declara h aber co ntestado verídica mente a e stas  pre guntas  c omprendiendo 
que,  en  caso de indicaciones in completas o fa lsa s , se rán de aplica ción la s d isposic iones 
comprendidas  en  la  vigen te Ley  so bre C ontrato del S eguro. 
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Lugar fecha Firma ,


