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FICHA DE DATOS PERSONALES
Nombre y apellido:                                                              Edad:
E mail:






         Sexo:

Alojamiento:




                             Altura:

Número y nombre de contacto por emergencia:

         Peso:


                                                                       
         Profesión:                                                                      

Le solicitamos que lea y complete cuidadosamente todo el cuestionario que sigue porque nos resulta de vital importancia para su seguridad y el normal desarrollo del programa en el que va a participar.
1-    ¿ Como considera que es su estado fisico, en relacion a la exigencia fisica solicitada para este programa? Esta informacion es posible de chequear en la pantalla del programa elegido www.serac.com.ar 
2-   ¿Cual es su experiencia en programas de las caracteristicas del que desea realizar?. Para algunos de nuestros programas no es necesario tener experiencia previa y en otros si. Esta informacion es posible de chequear en “ Dificultad Tecnica” en la pantalla del programa elegido www.serac.com.ar
3- ¿Debe usted tener alguna dieta especial durante el programa?

4 - ESTADO DE SALUD - INFORMACIÓN MÉDICA
Cuando uno decide participar en una excursión a la montaña debe estar completamente saludable: allí cualquier enfermedad puede ser un hecho grave y de consecuencias inciertas. Quien participe en una excursión, escalada, ascenso o travesía, debe informar a  Serac sobre cualquier patología que lo afecte o pudiera afectarlo, porque si no lo hiciera no sólo estaría colocándose en una situación de riesgo sino que estaría además poniendo en riesgo a sus compañeros y guías. Por favor infórmenos respecto de su estado general de salud a través de la siguiente ficha médica:

( Grupo Sanguíneo:

( Fecha de la última antitetánica:

( Estado general de salud:

( Padece alguna de las siguientes afecciones?


SI       NO

Alergias (alimentos, medicamentos, plantas, insectos etc.)
(      (
Afección al corazón
(      (
Hipertensión
(      (
Diabetes
(      (
Asma
(      (
Epilepsia
(      (
Problemas de columna
(      (
Cuidados médicos
(      (
Problemas digestivos
(      (
Tratamiento con medicamentos
(      (
Por favor mencionar operaciones que puedan ser significativas:

Si ha contestado afirmativamente en alguna de ellas, por favor, detalle el tratamiento y toda otra información que nos pueda ser relevante para su seguridad en montaña:

( Indique si tiene alguna otra condición que perjudique su salud:

( Seguro / cobertura médica:

Firma:
       





Aclaración:

Fecha:






DNI/CI/Pasaporte:
5 – CONSENTIMIENTO DE RIESGO
                                                 - Leer cuidadosamente –

Si usted decide participar en una excursión, ascenso, travesía, expedición o escalada por la montaña, debe primero decidir si asume ese riesgo o no. Si decide participar, asume para si el riesgo, con plena conciencia de que estará expuesto a sufrir daños derivados de ese ambiente peligroso. Además, la asistencia externa que pueda llegar a recibir será de poco valor debido a lo remoto de los lugares donde se desarrollan los programas en la mayoría de los casos. 

Por ello, el abajo firmante declara:

1.
Que conoce debidamente las actividades programadas.

2.
Que se encuentra en adecuadas condiciones psicofísicas para realizar dichas actividades.

3.
Que no tiene ningún requerimiento médico especial además de los descriptos en la ficha médica.

4.
Que es responsable de su propio seguro de vida y cobertura medica.

5.
Que entiende los riesgos objetivos que la actividad programada comprende, los asume para sí y desliga de toda responsabilidad a SERAC como empresa organizadora, a sus guías, y compañeros de expedición, de modo que el firmante renuncia por si y para sus derechohabientes de hacer reclamos de cualquier tipo por daños surgidos que no sean intencionales o derivados de negligencia.

6.
Que acepta que al desarrollarse las actividades en terreno de montaña, toda la programación y horarios, están sujetos al factor ambiental y pueden cambiar sin previo aviso.

7.
Que los guías, y el personal de SERAC deben ser considerados líderes de Expedición y sus instrucciones deben ser acatadas estrictamente. Pueden disponer su realización, modificación o suspensión según su buen criterio teniendo fundamentalmente en consideración  la seguridad individual y grupal, cuestión que impera sobre toda otra y que desde ya admite y no puede dar lugar a reclamos de ninguna clase.

8.
Que queda fuera de la responsabilidad de SERAC y su personal, cualquier incidente o accidente ocurrido durante el traslado desde o hacia la montaña.

Firma:
       





Aclaración:

Fecha:






DNI/CI/Pasaporte:

Los menores de 18 años deberán estar acompañados por sus padres o bien ser ellos quien lo autoricen y firmen es su lugar conociendo todo lo aquí expuesto. Serac se reserva el derecho de negar la participación de menores de edad según la naturaleza del programa en cuestión.
