
								FORMULARIO	DE	INFORMACIÓN

NOMBRE
DIRECCIÓN
EDAD E-MAIL TELÉFONO
HOTEL HABITACIÓN SALIDA
¿CÓMO	TE	ENTERASTE	DE	NOSOTROS? 												AGENCIA	DE	BUCEO
NIVEL	DE	BUCEO 														NÚMERO	DE	BUCEOS 						#	DE	CERTIFICADO
PROFUNDIDAD	MÁXIMA ¿CUÁNDO	FUE	TU	ÚLTIMO	BUCEO?

HISTORIAL	MEDICO 																										EQUIPO	REQUERIDO

SI NO ASMA 																SI NO VISOR
SI NO SINUSÍTIS 																SI NO ALETAS
SI NO ENFERMEDADES	PULMONARES 																SI NO NEOPRENO
SI NO CLAUSTROFÓBIA 																SI NO BCD
SI NO EPILÉPSIA 																SI NO REGULADOR
SI NO DESMAYO 																SI NO LASTRE
SI NO INHABILIDADES	PARA	DESARROLLAR	EJERCICIOS 																SI NO COMPUTADORA
SI NO MAREOS 																SI NO LAMPARA
SI NO DIABETES SI			 NO TANQUES
SI NO ENFERMEDADES	CARDIÁCAS 											Entiendo	y	estoy	de	acuerdo	que	soy	
SI NO HIPERTENSIÓN 							responsable	de	la	pérdida	o	avería	que	
SI NO ABUSO	DE	DROGAS	/	ALCOHOL 												sufra	el	equipoo	de	buceo
SI NO EMBARAZADA

Tienes	seguro	de	buceo:	NO						SI						# 												FIRMA

NOMBRE:

FECHA	DE	NACIMIENTO:

INFORME	DE	PRÁCTICAS	DE	BUCEO	SEGURO	Y		DESLINDE	DE	RESPONSABILIDADES
Estoy	conciente	de	los	riesgos		con	buceo	SCUBA	y	me	comprometo	a:

Estar	en	buena	condición	física	y	mental	para	bucear.
No		estar	bajo	la	influencia	de	drogas	/	alcohol	para	bucear.
Realizar	actividades	de	acuerdo	con	mi	entrenamiento	y	experiencia.
Respetar	mis	limitaciones	físicas.
Respetar	y	obedecer	el	plan	y	alos	profesionales	que	supervisan	mis	actividades.	
NO	TOCAR	nada	del	sistema	acuático	o	submarino
Bucear	dentro	del	plan	y	no	romper	las	reglas	del	buceo
El	guía	/	instructor	tiene	el	derecho	de	suspender	el	buceo	cada	vez	que	lo	considere	riesgoso.
Respetar	la	velocidad	de	ascenso	mínima	de	9	metros	por	minuto
Tomar	las	precauciones	necesarias	en	caso	de	viajar	en	avión	dentro	de	las	24	horas	siguientes	al	buceo.	
NO	NOS	HACEMOS	RESPONSABLES	DE	OBJETOS	OLVIDADOS	EN	EL	BARCO.

He	leído	y	comprendido	la	información	antes	mencionada	y	deslindo	de	cualquier	responsabilidad	de	cualquier	
índole	a	Buzoecuador,sus	representantes,	familiares	empleados	y/o	comisionistas	por	cualquier	accidente,	
enfermedad	de	buceo,	pérdida	y/o	muerte.

NOMBRE FIRMA FECHA

CONTACTO	DE	EMERGENCIA: 									TELÉFONO:


