
پيشنهاد بيمه مسئوليت مدني
 مديران و منجيان استخر در قبال شناگران                                                     

ت بيمه گذار
شخصا

م

نام متقاضی: .................................................... شماره شناسنامه/ ثبت: ........................................................ شماره ملی: ............................................   تلفن: ........................................

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

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

تلفن: ..........................................   فكس: ....................................... سال تأسيس: .........................   نوع مالكيت: خصوصي □  دولتي  □ نام مالك: .................................................

* درصورتي كه استخر به صورت اجاره واگذار گرديده : 

نام مستأجر:  .............................................   تلفن: .................................  نام مدير استخر: ..................................     شماره شناسنامه : ................................. كد ملي: ..................................... 

سال تولد:  ................................  محل صدورشناسنامه:  ...................................... سابقه مديريت استخر: ..................................   سال / تحصيلات مدير: ...........................................

F0-1250-17-01

خواهشمند است بيمه نامه مسئوليت مدني با مشخصات زير صادر نمائيد. ضمناً تعهد مينمايد نسبت به پرداخت حق بيمه متعلقه اقدام گردد

نشانی : تهران - ميدان ونك 
خيابـان ونــك  - پلاک 9   
كدپستی : 1994618317    
تلفن  :   8690 - 021       

                 www .bimehma .ir

ت  عمومي  استخر 
شخصا

م

نوع استخر:  سرپوشيده □         روباز □                           تعداد نوبت: ...........................

نوبت اول: از ساعت ......................... الي ساعت: ...............................                     نوبت چهارم: از ساعت ............................. الي ساعت: .................................

نوبت دوم: از ساعت ......................... الي ساعت: ..............................                     نوبت پنجم: از ساعت ............................... الي ساعت: .................................

نوبت سوم: از ساعت ........................ الي ساعت: ..............................                     نوبت ششم: از ساعت .............................. الي ساعت: ..................................

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

ميانگين تعداد استفاده كنندگان در هر نوبت: ..................................................... نفر

مساحت كل محدوده استخر: ............................................. مترمربع

* استفاده كنندگان از استخر: آقايان □      خانمها □       هردو □

* گروه هاي سني استفاده كننده از استخر:  كودكان □        نوجوانان □      ميانسالان □    بزرگسالان □

* موضوع استفاده از استخر:              تفريحي □    آموزشي □            ساير موارد: ...................................................   

* آيا استخر مجموعه بدنسازي دارد؟         بلي □       خير  □  

* استخر داراي سونا مي باشد؟                بلي □        خير □ 

* استخر داراي جكوزي مي باشد؟            بلي □        خير □

* نحوه تصفيه آب استخر:            تصفيه شني □            تصفيه گازي □ 

* آيا تجديد نقاشي )رنگ آميزي( استخر بصورت ساليانه انجام مي شود؟      بلي □       خير □ 

آخرين تاريخ نقاشي )رنگ آميزي( استخر: .......................................

* نوع پوشش اطراف استخر: سراميك آجدار □            سيمان □          سايرموارد: ...................................................

* آيا درصورت بروز حادثه براي شناگران در مجموعه استخر امكانات كمكهاي اوليه پزشكي وجود دارد؟

لطفاً نام ببريد: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

* نام نزديكترين بيمارستان يا مركز درماني به محل استخر :  ....................................                              فاصله: ...........................................

* آيا مجموعه استخر دارای كپسول اكسيژن و آمبولانس در مواقع اظطراری می باشد؟      بلی □            خير □

   تعداد كل ناجيان غريق : ........................ نفر                    تعداد ناجيان غريق برای هر استخر در هر نوبت : ......................................... نفر

* حوادثي را كه چند سال اخير موجب فوت ، نقص عضو و يا مصدوميت استفاده كنندگان در آن استخر شده است را در جدول زير درج نمائيد :

مبالغ پرداخت شدهمسئول وقوع حوادثعلت حوادثتعدادنوع حادثه        

فوت

نقص عضو

مصدوميت



ك مجموعه ورزشي(
ت استخرهاي شنا )در ي

شخصا
مم

مساحت)مترمربع(حداكثرعمق)متر(طول)متر(تعداد نوبتنام استخررديف
ق

ت ناجيان غري
شخصا

م

تاريخ اخذ آخرين گواهي آمادگي نجات غريقدرجهتاريخ اخذ كارت نجات غريقنام و نام خانوادگيرديف

ش بيمه اي   
 حدود پوش

ت
       مورد درخواس

فوت و نقص عضو براي هر نفر در هر حادثه

هزينه پزشكي براي هر نفر )حداقل %5 مبلغ فوت و 
نقص عضو( در هر حادثه

                               مدت پوشش بيمه اي مورد درخواست: ......................... روز از ساعت 24 روز ............................. تا ساعت 24 روز  ...............................................  

بدينوسيله تأييد و گواهي مي نمايد كليه اظهارات فوق مبتني بر واقعيت بوده و موافقت مي گردد كه اساس صدور بيمه نامه توسط بيمه گر قرار گيرد.

                               تاريخ:                                                               مهر و امضاء مدير استخر:


