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HAKEMUS URHEILUVAKUUTUKSESTA VAPAUTUMISEKSI  

Haen vapautusta Suomen Moottoriliitto ry:lta kilpailijalisenssiin liittyvästä urheiluvakuutuksesta tässä hakemuksessa olevan vakuutustodistuksen tietoihin viitaten. Mikäli irtisanon vakuutustodistuksen tarkoittaman vakuutukseni, tai vakuutus päättyy muusta syystä ennen 31.12.2024, sitoudun ilmoittamaan siitä välittömästi Suomen Moottoriliitto ry:lle, jolla on kiistaton oikeus automaattisesti peruuttaa lisenssini vakuutukseni irtisanomispäivästä lukien. Lisenssin peruuttamisen myötä en ole oikeutettu osallistumaan sellaiseen kilpailutoimintaan, joka edellyttää Moottoriliiton kilpailijalisenssiä. 

Moottoriliiton kilpailijalisenssin voimassaolo päättyy välittömästi vakuutusturvan päättymisajankohtana. Vastaan kokonaisuudessa oman vakuutusturvani järjestämisestä ja sen korvaavuuden selvittämisestä etukäteen, eikä Moottoriliitto ole vastuussa vakuutusturvastani tai osallistu vakuutuksen korvauksiin liittyviin käsittelyihin millään tavalla. Olen huomioinut vakuutusturvassani myös kotiin kuljetuksen ulkomailla sattuneisiin onnettomuuksiin liittyen.

Lisäksi sitoudun siihen, että harjoituksessa tai kilpailussa käyttämässäni moottoriajoneuvossa on liikennevakuutuslain edellyttämä vakuutus, mikäli liikennevakuutuslaki sitä edellyttää. 

Sitoudun siihen, että alla määritellyn urheiluvakuutuksen lisäksi varmistan urheiluvakuutuksella tai erillisellä vakuutuksella Moottoriliiton urheiluvakuutusta vastaavan kotiinkuljetusturvan (15000,-) ulkomailla sattuneisiin onnettomuuksiin liittyen. 

Vakuutettu täyttää

[bookmark: Teksti1]Nimi:       

[bookmark: Teksti2]Syntymäaika:      

[bookmark: Teksti3]Paikka ja aika:      

[bookmark: Teksti4]Allekirjoitus: 			     
				             	nimenselvennys

[bookmark: Teksti10]	Huoltajan allekirjoitus 			     
(alle 18-vuotiailla kilpailijoilla)			nimenselvennys
________________________________________________________________________

URHEILUVAKUUTUKSEN VÄHIMMÄISVAATIMUKSET:
(Sporttiturva tuoteseloste liitteenä.) Sporttiturvan tuoteselosteesta poiketen urheiluvakuutuksen ei tarvitse pitää sisällään kotiinkuljetusturvaa (tällöin hakija järjestää kotiinkuljetusturvan muulla vakuutuksella).

VAKUUTUKSEN VOIMASSAOLOALUE

Vakuutus on voimassa kaikkialla maailmassa, enint. 3 kk pituisilla matkoilla
- moottoripyörä-, ATV- ja moottorikelkkakilpailuissa
- moottoripyörällä, ATV:llä tai moottorikelkalla tapahtuvassa lajille ominaisessa ajoharjoittelussa
- Kilpailumatkoilla, koulutus-, liikunta- ja valmennusleireillä koko ajan
- Nuorisolajit 2 -lisenssin vakuutus on voimassa myös muissa urheilulajeissa

VAKUUTUKSEN KORVAUSSUMMAT

1.				
Kansallinen / kansainvälinen		
moottoriurheilun kilpailu- ja harjoittelutoiminta koti- ja ulkomailla	
D	€   15.000			
Bb	€   30.000			
A	€     8.500			


D = hoitokorvaus, Bb = haittakorvaus, A = kuolinkorvaus.

Vamman hoitokuluihin sisältyvät hoitolaitoksessa annetun lääkärin määräämän fysikaalisen hoidon kustannukset enintään kymmeneltä hoitokerralta tapaturmaa kohden leikkaus- tai kipsaushoidon jälkeen vähintään liitteessä määritellyllä tavalla.

________________________________________________________________________Vakuutusyhtiö / kilpailija / huoltaja täyttää


VAKUUTUSTODISTUS 

Pyynnöstä vahvistamme, että kilpailijalla / yhtiössämme on moottoriurheilussa voimassa oleva henkilön tapaturmavakuutus, joka kattaa alla mainitun henkilön kilpailutoiminnan, harjoittelutoiminnan ja niihin liittyvien matkojen yhteydessä sattuneet tapaturmat kotimaassa ja ulkomailla yllä (sivuilla 1–2) mainittujen vähimmäisvaatimusten mukaisesti. Vakuutus on voimassa, eikä pääty ilman erillistä irtisanomista ennen 31.12.2024.


[bookmark: Teksti5]Vakuutetun nimi	     

[bookmark: Teksti6]Syntymäaika	     


[bookmark: Teksti7]Vakuutuksen numero	     


[bookmark: Teksti8]Paikka ja aika	     

[bookmark: Teksti9]Vakuutusyhtiön nimi,	     


Allekirjoitus	________________________________________


				Lomaketta ei käsitellä, mikäli lomakkeen jokaista kohtaa ei ole täytetty. Liitteeksi tulee lisätä vakuutuksen tuoteseloste. Moottoriliitto ei vastaa/tarkista korvaavan vakuutuksen sisällöstä ja/tai korvaavuudesta.
Lomake tulee palauttaa Suomen Moottoriliittoon postitse tai skannattuna sähköpostilla.

Suomen Moottoriliitto ry
Nuijamiestentie 5 A
00400 Helsinki
puh: 0207 789 962
office@moottoriliitto.fi
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