
 

Cuestionario practicas 
De “Buceo” 

 
Forma parte integrante de la solicitud de Seguro presentada por: 
 
Nombre del Solicitante:____________________________________________________________________ 
 
Fecha de Nacimiento:_____________________________________________________________________ 
 
1. ¿Tiene usted entrenamiento formal como Inmersionista autónomo?:___________________________ 
 
2. ¿Es usted miembro de un Club?:______________¿Cuál?:__________________________________ 
 
3.  ¿Sus inmersiones son como aficionado o profesional?:_____________________________________ 
 
1. Objeto de las inmersiones:___________________________________________________________ 
 
2. ¿Desde cuando hace usted inmersiones?:_______________________________________________ 
 
3. Tipo de equipo utilizado y fecha de fabricación :___________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
4. ¿Cuántas inmersiones hace usted por año?:_____________________________________________ 
 
5. ¿Hace usted inmersiones en el mar,  en puertos, en lagos, en ríos o en canales?________________ 
 

_________________________________________________________________________________ 
 
6. ¿Qué profundidad alcanza habitualmente?_______________________________________________ 
 
7. ¿Cuál ha sido la mayor profundidad alcanzada?___________________________________________ 
 
8. ¿Se inmerge generalmente solo o en grupo?:_____________________________________________ 
 
9. ¿Practica cacería submarina?:________________________________________________________ 
 
10. ¿Ha tenido algún accidente o sufrido trastornos durante o después de sus inmersiones?:__________ 
 
11. ¿Cuántas Veces?:__________________________________________________________________ 
 
12. ¿En que fechas?:_________________ duración de los trastornos:____________________________ 
 
13. Naturaleza y duración del tratamiento:__________________________________________________ 
 
14. Naturaleza de las secuelas:___________________________________________________________ 
 
18. ¿Es usted examinado periódicamente por un médico?:_____________________________________ 
 
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 
 


