
Apellid os____________________________ Nombre___________________Fec ha de nacimiento____________ 

 

Experiencia /  formaci ón 

Lic encia_______________________________________________________________________________________
Obtenida:______________________________________Fec ha renovación _______________________________ 
Otras lic encias  previst as ______ _______________ ¿c uando? ________________________________________ 
Nº total de horas d e vuelo  ______________________________________________________________________ 
Nº de horas d e vuelo  durante lo s últ imos 12 m ese s _ ______________________________________________ 

Vuelos  actu ales  y f uturos  (1 2  próximos  me ses) 

 P rofesio nal Empresa ______________________________________________________ 

 Aficionado 

 Ci vil  Milit ar 

Tipo de aparato utilizado _______________________________________________________________________ 
Finalidad de los vuelo s__________________________________________________________________________ 
Límites geo grá�c os_____________________________________________________________________________ 
Nº total de horas d e vuelo  durante el a ño ________________________________________________________  

Tipo de  vuelo 

  Li nea re gular  Trans porte 

  Vuelo Cha rter  Tu rismo 

  Milit ar (caza, bombardero, et c)  Acr obacia 

  Aviación R egional   Desin sec tación, fum igació n 

  Ae rotaxi  Pl ane ador 

  Pr ototipos , ensayos   Otros  vuelos  (re portajes , vuelos  de s ocorr o 
  vigila ncia, etc) 
  C ompeticiones o  records. S i es a s í,  dar detalles  _____________________________________ 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

 
Paracaidismo  

 profes ional  aficionado civil militar 
Tipos de sa lto 

 Sal to co n ape rtura automática   Cai da l ibre, apar tura re tardada 
 Ascensional  Ti erra   
  Ma r 

S i prototipo o record, esp eci�c ar ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Zona geográ�ca ________________________________________________________________________________ 

Cía. Internacional de Seguros, S.A.
CUESTIONARIO AVIACIÓN Y PARACAIDISMO - SOLICITANTE

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



 
Otra s a ctividades a éreas  
  Ala de lta  Ult raliger o   Dirigibl e    Par apente 

 Otros. ¿C uáles?  

                F inalidad de los v uelos : 

  placer profes ional  prototipos , r ecords ( en su c aso, a clarar)____________ 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
Zona geográ�ca _______________________________________________________________________________ 

 
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  Compañía deba c onocer para �ja r la s c ondiciones 
del r ies go de “Aviación – Pa raca idism o” 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

 

Nota:  S i en  el fut uro Vd. participa en  pruebas d ifer entes a  las 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 c aso de indicaciones inc ompletas o  fa lsa s , ser án de aplic ación la s d isposiciones c omprendidas  
 en la  vigen te L ey so bre C ontrato de S eguro. 

Lugar, fec ha Firma 

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


