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Tourism & Adventure Company

Cajón del Maipo- Chile


FICHA INSCRIPCION Y ACEPTACIÓN DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD

REGISTRATION FORM AND ACEPTANCE OF RISK
	

DATOS PERSONALES /PERSONAL INFORMATION

	Nombre/Name
	Nacionalidad/Nationality

	Rut / ID number
	Edad/Age
	Peso/Weight


	Fecha Nacimiento / birth date

	Email


	DATOS DE LA ACTIVIDAD / ACTIVITY INFORMATION(EMPRESA COMPLETA DATOS)

	Actividad / Activity 
	Fecha / Date        

	Guía a cargo / Head Guide  
	Rut / ID  

	Hora Inicio / beginning time  
	Lugar de Salida / Place of Departure   

	Hora Término / End Time  
	Lugar de LLegada / Place of Arrival   


	

	


	Trayectoria, recorrido de la actividad / Itinerary, Travel (Detail as Appropiate) where the activity takes place

	


	

	


	CONTACTO EN CASO DE URGENCIA / CONTACT IN CASE OF EMERGENCY

	Nombre/Name
	Teléfono/Phone
	E-mail

	Nombre/Name
	Teléfono/Phone
	E-mail


	DECLARACIÓN / STETEMENT

	Experiencia en misma actividad/ Experience in the same activity?
	SI/YES
	NO
	Especificar/Specify

	Cuenta con seguro/ Do you have insurance?
	SI/YES
	NO
	Especificar/Specify

	Alergias/ Allergies
	SI/YES
	NO
	Especificar/Specify

	Medicamentos contraindicados/ Contra Drugs
	SI/YES
	NO
	Especificar/Specify

	Régimen especial (alimentación)/ Special Diet
	SI/YES
	NO
	Especificar/Specify

	Operaciones recientes/ Recent medical surgeries
	SI/YES
	NO
	Especificar/Specify

	Embarazada/ Pregnant
	SI/YES
	NO
	Especificar/Specify

	Sabe Nadar 
	SI/YES
	NO
	Especificar/Specify


En caso de participantes menores de edad, los siguientes datos deberán ser completados por el tutor que lo acompañe.

Yo ___________________________________________________________________________, declaro conocer y entender los riesgos que envuelve la participación en este tipo de actividades, el cual no puede ser completamente eliminado, aun cuando exista el cumplimiento de estándares de seguridad acreditados por el prestador, los cuales tienen por finalidad el disminuir los riesgos que el desarrollo de esta actividad involucra. 

I ___________________________________________________________________________, declare to know and understand the risks involved in participation in these activities, which cannot be completely eliminated, even if there is compliance with safety standards accredited by the lender, which aim to reduce the risks the development this activities involves.

	

	FIRMA /SIGN  RUT DEL PARTICIPANTE O TUTOR /ID


Andes Soul Tourism & Adventure Company. Cajón del Maipo-Chile.
(56 9)  9 0993289  / contacto@andes-soul.com / www.andes-soul.com
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