
Nama Lengkap  :

No. SPA/Polis  :                                /

            Pengajuan Baru                  Pemulihan/Perubahan Polis

1. a. Sebutkan jenis kegiatan menyelam yang Anda lakukan? 

 Snorkelling   Commercial O�shore Diving   

 Recreational Diving  Commercial Inland / Onshore Diving    

 Technical Scuba Diving  Scienti�c Diving  

 Free Diving   Military Diving  

 High Diving (water)  Police / Rescue Services Diving

 Lainnya, jelaskan

    b. Apakah Anda seorang penyelam Amatir atau Profesional?  Amatir  Profesional

    c. Apakah Anda juga sebagai Instruktur selam?     Ya  Tidak

2. Jelaskan kuali�kasi / serti�kasi menyelam Anda (misal POSSI, SSI, PADI, NAUI, CMAS dll)

3. Apakah Anda tergabung dalam klub / organisasi menyelam?  Ya  Tidak

    Jika Ya, jelaskan nama klub / organisasi Anda

4. a. Kapan terakhir Anda menyelam? (tanggal / bulan / tahun) 

    b. Dimana dan di negara mana Anda biasa menyelam? 

    c. Apakah saat Anda menyelam juga melakukan kegiatan dibawah ini?

 • Eksplorasi bangkai kapal / pesawat / lainnya (wreck)   Ya  Tidak

 • Eksplorasi Goa (cave)      Ya  Tidak 

 • Eksplorasi Lubang (pothole)     Ya  Tidak

 • Pemecahan Rekor (depth record attempt)    Ya  Tidak

    d. Kedalaman yang biasa Anda tempuh? 

 <= 50 Meter  50 - 150 meter  > 150 meter

 

Halaman 1 dari 2

Kuali�kasi / serti�kasi Kapan diperoleh / diterima

KUESIONER MENYELAM 
(Diisi oleh Calon Tertanggung)

RAHASIA

2 Lembar

PT Asuransi Jiwa Sequis Life
Sequis Tower Lt. 33, Jl. Jend. Sudirman Kav. 71, SCBD

Jakarta Selatan 12190, Indonesia
Telepon : 1500 775

Email : care@sequislife.com

PT Asuransi Jiwa Sequis Life berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK)



5. a. Sebutkan tujuan penyelaman Anda?

 Kesenangan  Salvage Work

 Profesi   Rig Maintenance

 Fotogra�  Dredging Work

 Eksplorasi  Observasi

 Biologi Kelautan   Lainnya, jelaskan 

     b. Apakah saat melakukan penyelaman Anda menggunakan bahan peledak?    Ya  Tidak

6. Apakah Anda pernah mengalami kecelakaan, luka atau sakit sehubungan kegiatan ini?   Ya   Tidak

    Jika Ya, Jelaskan 

    Informasi tambahan yang ingin disampaikan sehubungan kegiatan Anda?

Halaman 2 dari 2

Nama Lengkap  :

No. SPA/Polis  :                                /

Ditandatangani di:

Tanggal/bulan/tahun pengisian:

(Nama Lengkap dan Tanda Tangan Calon Tertanggung)

Jika  Calon Tertanggung berusia kurang dari 18 tahun,
kuesioner harus ditandatangani oleh orangtua/wali.
Orangtua/wali adalah yang sama bertandatangan di SPA.

Saya telah mengisi dan memberikan seluruh keterangan secara lengkap dan sebenarnya. Saya menyetujui bahwa formulir ini 
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Surat Pengajuan Asuransi Jiwa atas nama Saya. Apabila ternyata terdapat 
keterangan yang tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya maka PT Asuransi Jiwa Sequis Life berhak membatalkan atau tidak 
menerima permohonan kontrak asuransi ini.

PERNYATAAN DAN SURAT KUASA

RAHASIA
KUESIONER MENYELAM 

(Diisi oleh Calon Tertanggung)

PT Asuransi Jiwa Sequis Life
Sequis Tower Lt. 33, Jl. Jend. Sudirman Kav. 71, SCBD

Jakarta Selatan 12190, Indonesia
Telepon : 1500 775

Email : care@sequislife.com

PT Asuransi Jiwa Sequis Life berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK)




