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Nombre de la Actividad                                    Inicia :                     Termina:    

Nombre y Apellido                                                    Fecha de Nac.  

Dirección                                                                                Código postal:   

Localidad                                             País                            Nacionalidad :  

Tipo y Nº de Documento  

Nº de Pasaporte:                                   Fecha de emisión                     Vence:  

Teléfono particular                                                       Teléfono del trabajo  

e.mail                                        Fax                              Ocupación  

Datos Médicos : Obra social/Cobertura Médica                       Nº d e Afiliado  

Avisar en caso de emergencia a                                     Vínculo  

Dirección                                                                       Teléfono  

Padece   (encierre con un circulo)   Epilepsia                Diabetes                     Claustrofobia   

Asma      Afecciones al oído         Afecciones a la nariz       Sonambulismo       Vértigo  

Problemas de piel con el sol          Desmayos      Cefaleas         Constipación  

Esguinces crónicos           otras:  

Observaciones:  

Es   alérgico a   (detallar): Comidas  

Medicamentos:                                                       Antibióticos:  

Otros:  

Restricciones alimentarias:  

Está tomando algún medicamento                                      Consume Drogas  

Está bajo algún tra tamiento:  

Experiencia relacionada con la actividad:  

Describa sus actividades físicas regulares:  

  LA INFORMACIÓN QUE CONTIENE ESTA PLANILLA TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN  JURADA       Las actividades que realiza  tienen  las características de  alojamiento en   carpas compartiendo las mismas. Acepto dichas comodidades.                                                                                          _______________________________                                                                Firma  y Aclaración       Esta ficha es condición esencial para reservar su lugar en la actividad     Remítala por  mail  y /o   presentar el original 24 hs.  a ntes de la salida   guiadomuyo@gmail.com  
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LA INFORMACIÓN QUE CONTIENE ESTA PLANILLA TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA


Las actividades que realiza tienen  las características de alojamiento en  carpas compartiendo las mismas. Acepto dichas comodidades.


                                            _______________________________


                                                            Firma y Aclaración


Esta ficha es condición esencial para reservar su lugar en la actividad


Remítala por mail  y/o presentar el original 24 hs. antes de la salida

guiadomuyo@gmail.com

Ariel  Aravena – Guía de Trekking grado III – Andacollo – Patagonia Norte- Argentina





