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Navn på aktiviteten/ekspedisjonen 

 

 

Ansvarlig for aktiviteten  

 

 

Bekreftelse av forsikring 

 

Det bekreftes at aktiviteten er forsikret for utgifter av enhver art som påføres offentlige 

myndigheter eller andre ved (kryss av)  

 søk/redningsaksjon  

 syketransport  

som må utføres i tilknytning til gjennomføring av aktiviteten i Antarktis. Forsikringen dekker 

slike utgifter uavhengig av om det er utvist uaktsomhet av den ansvarlige for aktiviteten, 

personer i hans tjeneste eller turdeltakere. 

 

Forsikringen gjelder (kryss av) 

 alle deltakere i aktiviteten 

 følgende deltakere:__________________________________________ 

 

Kopi av forsikringspolisen(e) følger vedlagt.   

 

Forsikringsbeløpet er på _________________ norske kroner. 
 

 

Kontaktinformasjon 

Forsikringsselskapets navn og adresse 
 

 

 

Forsikringsselskapets kontaktperson/kontaktinformasjon 
 

 

 

Underskrift, dato og stempel 

 

 

 

 

 

BEKREFTELSE PÅ FORSIKRING 
BEKREFTELSE PÅ FORSIKRING FOR SØK, REDNING OG SYKETRANSPORT 

I FORBINDELSE MED AKTIVITET I ANTARKTIS, JF. FORSKRIFT 26. APRIL 2013 OM 

MILJØVERN OG SIKKERHET I ANTARKTIS § 12 ANNET LEDD 


