Ficha de Registro de Cliente

Datos personales:

‘Nombre y Apellidos:

‘Fecha de nacimiento: DNI:

‘Direccic’m:

Poblacion: CP:

‘ Nacionalidad: Profesion:

N? Teléfono de contacto:

N? de contacto en caso de emergencia:

‘ Provincia: ‘

E-Mail:

Informacion de buceo :

‘Organizacién de buceo:

‘Nivel de certificacion:

N? total de inmersiones:

‘ Ultima inmersién (mes y afio):

‘Compaﬁia aseguradora:

|
|
|
‘Profundidad maxima alcanzada: ‘
|
|
|

‘Fecha caducidad:

‘C'Necesitas alquilar material de buceo? [ 1Si - [ INo ‘
‘Chaleco talla: Traje talla: ‘
‘Aletas talla: Regulador: ‘
‘Escarpines talla: Botella: [ J15L - [ ]12L ‘
‘Fecha:

Firma:




REQUERIMIENTOS E INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD
PARA EL BUCEO CON AIRE COMPRIMIDO
« Profundidad maxima recomendada 30 metros, profundidad maxima absoluta 40 metros.

« Afirmo y aseguro estar en posesion de una certificacion de buceo reconocida a nivel nacional, y poseer un seguro
de Responsabilidad civil en vigor.

 Acepto, no exceder el limite maximo bajo ninguna circunstancia excepto por una emergencia, y si hiciera caso
omiso de este limite, como consecuencia, EL CENTRO DE BUCEO EL BAJON no me permitira realizar ninguna
inmersién mas. Entiendo ademas que si esto ocurriera no me seria devuelto el dinero de los paquetes, o activida-
des de buceo ofrecidos por El Centro de Buceo El Bajén .

« Acepto, sequir las practicas de seguridad de mi organizacién de buceo asi como las leyes locales, y las estableci-
das por El Centro de Buceo el Bajén, y sus representantes y/o empleados.

« Confirmo, que he sido informado y conozco todos los peligros inherentes al buceo en apnea, y con aire comprimi-
do, entiendo que ambos pueden causar cansancio fisico no experimentado normalmente en situaciones que no
impliquen el buceo. Asumo, todos los riesgos del buceo con aire comprimido y eximo de toda responsabilidad y
cualquier dafio a Centro de Buceo El Bajon, o cualquiera de sus representantes y/o empleados incluyendo ataque
al corazon, tensién o cansancio mental/ psiquico, barotrauma incluyendo enfermedad de descompresion o
embolia gaseosa arterial.

ESTADO MEDICO:

» Confirmo que no he tenido, ni tengo actualmente, ninguna enfermedad o condicidn que pudiera provocar dafos a
mi mismo, a cualquier otro buceador o empleados de El Centro de Buceo El Bajén, ya sea en apnea o con aire
comprimido.

« Situviera alguna duda respecto a mi salud pasada o presente y desconaciera el efecto de la misma en la seguridad
del buceo, me responsabilizo de examinarme independientemente por un médico antes de bucear

« Acepto, no bucear después de haber consumido alcohol, haber tomado medicacién o cuando no me encuentre
bien tanto fisica como psicologicamente.

EMERGENCIA:

« Acepto, hacerme cargo de todos los costos del tratamiento médico, recuperacion y transporte en caso de que
ocurra un accidente. Dado el caso de que no pudiera decidir por mi mismo autorizo a Centro de Buceo El Bajén y
sus agentes a seleccionar el tratamiento médico en mi nombre.

NATURALEZA:

« Entiendo, que la pesca submarina, recoleccion de vida marina ( peces, corales o conchas) muertas o vivas esta
prohibido por ley.

« Entiendo, que existe vida marina que puede causar dafo fisico si es tocada o acosada, y por tanto acepto no
alimentar, tocar o acosar a la vida marina.

« Acepto, poner en practica la flotabilidad adecuada en todo momento (recuérdese que la flotabilidad inadecuada y
el aleteo sobre la arena disminuye la visibilidad y puede causar dafios a la vida marina)

EQUIPO:

« ElCentro de Buceo El Bajon revisa con regularidad el equipo usado por la escuela, como por el departamento de
alquiler. Ese equipo no est3a, de ninguna manera, garantizado en cuanto a su correcta fabricacion o uso. Las
personas que alquilen y usen este equipo, lo haran directamente bajo su propia responsabilidad y riesgo.

« Heinspeccionado el equipo y comprobado que esta en 6ptimas condiciones de trabajo, y se encuentra libre de
defectos.

» Acepto devolver el equipo al final de la inmersion en las minas condiciones, excepto las derivadas del uso normal,
y seré responsable de la pérdida o dafios producidos al equipo, incluyendo gastos de transporte e impuestos de
importacién.

Acepto que El Centro de Buceo El Bajon no es responsable de ningtin accidente que me pudiera suceder como
resultado de no respetar los anteriores puntos.

1. LAS INMERSIONES SE ABONARAN ANTES DE BUCEAR.

2. NO SE ACEPTAN CANCELACIONES 24 H. ANTES DE LA INMERSION, ASUMIENDO EL PAGO INTEGRO DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS.

3. PARA CONFIRMAR PLAZA ES OBLIGATORIO APUNTARSE EN EL PROGRAMA. PLAZAS LIMITADAS

Fecha: ‘

Firma:

Buceo el Bajon

Tel.: 660359 660 - 922 557107
info@buceoelbajon.com

Calle Los Saltos, 23
La Restinga - El Hierro - Islas Canarias
www.buceoelbajon.com
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