
 

Cuestionario practicas 
De “Alpinismo” 

 
Forma parte integrante de la solicitud de seguro presentada por: 
 
Nombre del solicitante:____________________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:_____________________________________________________________________ 
 
 
1. Pertenece a algún club o asociación:___________________________________________________ 
 
2. Desde cuando practica usted este deporte:______________________________________________ 
 
3. Es aficionado o profesional:___________________________________________________________ 
 
4. Frecuencia de la práctica:____________________________________________________________ 
 
5. Lo practica a nivel nacional o internacional:______________________________________________ 
 
6. Especifique el lugar en que lo practica:__________________________________________________ 
 
7. Con guía de alta montaña o instructor:__________________________________________________ 
 
8. La realiza en grupo o solo:____________________________________________________________ 
 
9. Utiliza equipo especial:______________________________________________________________ 
 
10. Especifique:_______________________________________________________________________ 
 
11. Ha sufrido algún accidente:  Si__________________ No_______________________ 
 
12.        En caso  afirmativo indicar cuando, de qué naturaleza y cuales han sido sus consecuencias: 
 

________________________________________________________________________________ 
 
13.         Altitud máxima alcanzada:___________________________________________________________ 
 
14. Se esta preparando para algún evento especial:__________________________________________ 
 
 
OBSERVACIONES ADICIONALES:________________________________________________________ 
 
 
De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato del Seguro, el solicitante debe declarar todos los hechos 
importantes para la apreciación del riesgo que se refiere este cuestionario que forma parte de la 
solicitud, tal como los conozca o deba conocer al momento de firmar el mismo, en la inteligencia de 
que la declaración inexacta o falsa declaración de los hechos importantes que se pregunten podría 
originar la pérdida de los derechos del asegurado o de los beneficiarios en su caso. 
 
 
 _______ __________________________  ________________________________ 
 

Firma del Solicitante               Lugar y Fecha de firma 
 


