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 سشنامه و پیشنهاد بیمه مسئولیت مدنی مدیران و ناجیان استخرپر
 ............نمایندگی / كارگزاري :                                                                              

 

 نام استخر:................................................................

 ......................................................................................................................نشانی:..

 ................ ............تلفن:...........................................     فاكس:...................................................................

 ال تأسیس:................................ س

 .................................................................................. نوع مالکیت:  خصوصی        دولتی           نام مالک:

ر:...................................................................... ناام مساتأج در صورتی كه استخر به صورت اجاار  واگارار گردیاد : 

 تلفن:.................................

نااام ماادیر اسااتخر:..................................................... سااابته ماادیریت اسااتخر:........... سااال/ ت صاای ت 

 ...........................مدیر:..........................
 

 مشخصات عمومی استخر
 

 نوع استخر:    سرپوشید           روباز                                        

 تعداد نوبت:..............................................

 نوبت چهارم: از ساعت:......... الی ساعت ................  -نوبت اول :  از  ساعت ............. الی ساعت ...............     

 نوبت پنجم: از ساعت:......... الی ساعت ................  -نوبت دوم :  از  ساعت ............. الی ساعت ...............     

 ز ساعت:......... الی ساعت ................نوبت ششم: ا  -نوبت سوم :  از  ساعت ............. الی ساعت ...............     
   
 

 حداكثر ظرفیت مجموعه استخر براي شنا در هر نوبت:............................... نفر

 میانگین تعداد استفاد  كنندگان در هر نوبت:........................................ نفر

 

 است : ................................... مترمربع مساحت كل مجموعه كه استخر در آن واقع شد 

 

 ن و  تصفیه آب استخر:  تصفیه شنی                   تصفیه گازي 

 

 استفاد  كنندگان از استخر:     آقایان              خانمها               هردو 

 

 انان           میانسالان              بزرگسالان     گروههاي سنی استفاد  كنند  از استخر: كودكان        نوجو

 موضوع استفاد  از استخر:   تفری ی          آموزشی           سایر موارد:.................................................
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 استخر داراي كدام امکانات زیر می باشد؟  

 جکوزي                    سالن بدنسازي سونا                               

آیا استخر داراي پروژكتور روشن در كف می باشد؟  بلی          خیر           تعداد پروژكتورها در هر 

 استخر:.........................

 خیر   * آیا تجدید نتاشی )رنگ آمیزي( استخر بصورت سالیانه انجام می شود؟        بلی           

 آخرین تاریخ نتاشی )رنگ آمیزي( استخر:....................................................

 * نوع پوشش اطراف استخر: سرامیک آج دار                       سیمان                      سایر موارد:...........................

 آیا درصورت بروز حادثه براي شناگران در مجموعه استخر امکانات كمکهاي اولیه پزشکی وجود دارد؟

 ...لطفاً نام ببرید..............................................................................................................

...................................................................................................................................................................   ............... 

 ......................نام نزدیکترین بیمارستان یا مركز درمانی به م ل استخر:............................................................

 فاصله:................................................

 * آیا مجموعه استخر داراي كپسول اكسیژن و آمبولانس در مواقع اضطراري می باشد؟        بلی         خیر 

 تعداد كل ناجیان غریق :.............................. نفر           

 یان غریق براي هر استخر در هر نوبت:..................................... نفرتعداد ناج

لطفاً حوادثی را كه در چند سال اخیر موجب فوت، نتص عضو و یا مصدومیت استفاد  كنندگان در آن استخر 

 شد  است را در جدول زیر درج نمائید:

 پرداخت شد   مبالغ مسئول وقوع حوادث علت حوادث تعداد  نوع حادثه

     فوت 

     نتص عضو 

     مصدومیت

 مشخصات استخرهاي شنا)در یک مجموعه ورزشی(

تعداد  نام استخر ردیف

 نوبت

حداكثر  عرض)متر( طول)متر(

 عمق)متر(

 مساحت)مترمربع(

       

       

       

       

  جاااماااع
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 مشخصات ناجیان غریق

تاریخ اخر كارت نجات  گینام و نام خانواد ردیف

 غریق

تاریخ اخر گواهی آمادگی نجات  درجه

 غریق

     

     

     

     

     

     

 مدت بیمه و حداكثر پوشش هاي بیمه اي مورد درخواست:

 ………………………روز 24انتضاء ساعت  …………………روز  24شروع ساعت     ما ……مدت بیمه 
 .......................................................ریال حادثه حداكثر هزینه پزشکی یک نفر در هر

 .......................................................ریال در طول مدت بیمه حداكثر هزینه پزشکی 
 ........................ ریال.............................. در ماههاي عاديحداكثر غرامت فوت و نتص عضو هر نفر در هر حادثه 

 ...................................................... ریال در ماههاي حرامحداكثر غرامت فوت هر نفر در هر حادثه 
 ......................ریال................................. تعهد بیمه گر براي حوادث منجر به غرامات مازاد بر دیه اول براي هر نفر در هر حادثه

 ..................................................... ریال طول مدت بیمه در حداكثر غرامت فوت و نتص عضو هر نفر در هر حادثه 

 

 ار نشد  بدینوسیله اع م می دارد كه اظهارات مندرج در این پرسشنامه و پیشنهاد ص یح بود  و هیچ گونه مطلب نادرستی اظه

 جزءو  است. همچنین موافتت می شود كه این پیشنهاد اساس صدور بیمه نامه  و یا از گفتن هیچ مطلب لازمی خودداري نشد  

 .و یا پیشنهاد دهند  نمی باشد رازي  امضاء این برگ به تنهایی به معنی قبول تعهد توسط شركت بیمه  لاینفک آن قرار گیرد.

 

 مهر و امضاء مدیر استخر:                                              ...................                  تاریخ:.........       


