Historia personal
Apellido

HSFS Estacion Cientifica de Huinay

SOLICITUD Y REGISTRO DE BUCEO

Nombre

Fecha prevista de llegada

Dia de nacimiento (dia / mes / afio)

Experiencia buceo
Asociacion de certificacion SCUBA / nivel de experiencia

e-mail

Fecha prevista de partida

Certificado de profundidad

Fecha de certificacion

Lugar de certificacion

Numero de inmersiones (total)

Ultimo afio

Ultimos seis meses

Fecha de la Gltima inmersiéon

Lugar de la dltima inmersién

NuUmero de inmersiones con traje seco

Fecha de curso en primeros auxilios
Fecha

Contacto de emergencia
Nombre, apellido

Clases de buceo terminadas y trabajos de buceo (con fecha, lugar y tipo de trabajo)

Fecha de vencimiento

Examinacion medica para buceo

Por favor ajuntar copias de estas y su
tarjeta de certificacion de buceo.

Click here to select file

Relacion

Direccién / e-mail

custodios del abajo firmante declaran:

Firma del solicitante
Solicitante

Consentimiento y acuerdo de riesgo

el abajo firmante, y en el caso de que el abajo firmante sea menor de dieciocho afios en edad, los padres y/o

(2) que el/ella/ellos son completamente conscientes de los peligros especiales y riesgos inherentes al buceo.

(2) que todas las actividades de buceo en la Estacion Cientifica Huinay son a cargo del riesgo personal y en personal
responsabilidad del abajo firmando participante.

Padre / madre (o custodio del solicitante)

Teléfono

Fecha

Send Form
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