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 مجموعه های ورزشیمديران پرسشنامه بيمه مسئوليت 

خواهشمند است به  تعيين مي گردد. فرمبا توجه به اينكه تعهدات بيمه گر و ميزان حق بيمه بر اساس اظهارات مندرج در اين  متقاضي محترم

 كليه پرسشهاي مطروحه زير بطور دقيق و كامل پاسخ دهيد.

 نام و كد معرف :

 مشخصات متقاضی :  -1
               :                                    تقاضيم نام و نام خانوادگي  -2/1 : مجموعه ورزشي نام  -1/1

                                       :  تاريخ تاسيس يا شروع فعاليت -4/1 :                                           / شناسه مليكد ملي -3/1

 به صورت اجاره واگذار گرديده : نام مستاجر :    مجموعه ورزشيدر صورتي كه  -5/1

 نشاني متقاضي :  -6/1
 

                                                                     :دور نگار :                                                     كدپستي                تلفن ثابت :                       

 :مجموعه ورزشی مشخصات -2

 : مجموعه ورزشي نشاني -1/2
 

 

 دور نگار :                                                      كدپستي :              تلفن ثابت :                        

                           استيجاري                          ملكي     : مالكيت مجموعهنوع -2/2

 

 بانوان و آقايان           بانوان                 فقط        آقايان               فقط    استفاده كنندگان از مجموعه ورزشي :  -3/2

 جوانان                 نوجوانان                 كودكان           استفاده كنندگان از مجموعه ورزشي :  بزرگسالان  يگروههاي سن-4/2

 مجموعه :نحوه استفاده از  -5/2

 به صورت آزاد و فروش بليط              مخصوص كاركنان يک سازمان                عضويت دوره اي               آموزش دوره اي 

 : ....................... نفر ورزشكاران / ......................... نفر مربيان  در هر نوبت از مجموعه استفاده كنندگان تعداد -6/2

 ظرفيت استفاده كنندگان از مجموعه در هر روز : ....................... نفر ورزشكاران / ......................... نفر مربيان  -7/2

 وارد به چه اشخاصي بيمه مي نمائيد ؟  مسئوليت خود را براي جبران خسارات احتمالي  -8/2

 مربيانورزشكاران         تماشاچيان          

 ذكر گردد : ................................... نفرحداكثر ظرفيت تماشاچيان نيز مي باشد تماشاچيان بودن پوشش خواهان تحت  متقاضيدر صورتيكه  -9/2

 با راي مراجع قضائي                بدون راي مراجع قضائي  نحوه پرداخت خسارت  :  -10/2

 مشخصات رشته هاي ورزشي : -11/2

 تعداد نوبت نام رشته ورزشي
 ) در هر روز (

 مدت زمان
 )هر نوبت (

 حداكثر تعداد ورزشكاران
 ) در هر روز (

 حداكثر ظرفيت ورزشكاران

 ) در هر سانس (

رانظرفيت تماشاگحداكثر   
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 خير           بله             ؟  برگزار مي گردددر يک سالن  11/2ذكر شده در بند آيا كليه رشته هاي ورزشي  -12/2

  ................................تعداد سالن ها  ذكر گردد. سخدر صورت منفي بودن پا

 امكانات پزشكي وجود در سالن ورزشي  را شرح دهيد ؟ -13/2
 

 بيمه ای سوابق -3

  .در صورت پاسخ مثبت شرح دهيد د ؟آيا تا كنون نزد شركت بيمه ديگري داراي بيمه نامه بوده اي -11/3

 
 

است را در مجموعه ورزشي شده لطفاً حوادثي را كه در دو سال گذشته موجب فوت , نقص عضو و يا مصدوميت استفاده كنندگان در آن  -2/3

 جدول زير درج نمائيد.

 مبالغ پرداخت شده مسئول وقوع حادثه علت حادثه تعداد نوع حادثه

     

     

     

     

 درخواستمدت و ميزان تعهدات مورد -4

 ريال                                             تعهدات بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي براي هر نفر در هر حادثه-1/4

 ريال حداكثر تعهدات بيمه گر براي جبران هزينه هاي پزشكي در طول مدت بيمه نامه  -2/4

 ريال عضو براي هر نفر در هر حادثه در ماههاي عاديتعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص -3/4

 ريال تعهد بيمه گر براي جبران غرامت فوت براي هر نفر در هر حادثه در ماههاي حرام-4/4

 ريال حداكثر تعهدات بيمه گر براي جبران غرامت فوت و نقص عضو در طول مدت بيمه نامه -5/4

 روز ............................................. 24روز ..................................... تا ساعت  24از ساعت    مدت زمان پوشش بيمه اي مورد درخواست ............... ماه  -6/4
م ميدارد كه اظهارات مندرج در اين پرسشنامه صحيح بوده و هيچگونه مطلب نادرستي اظهار نشده و يا اينجانب ............................................................ بدينوسيله اعلا

  از گفتن هيچ مطلب لازمي خودداري نشده است . همچنين موافقت مي شود كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمه نامه و جزء لاينفک آن قرار گيرد.

 

 تعهد توسط بيمه گر و يا پيشنهاد دهنده نمی باشد.امضاء اين برگ به تنهايی به معنی قبول 

 

 
 نام و امضاي متقاضي :               تاريخ : ............/............../....................                                                                     

 

 

 

 


