Nombre Apellidos

DATOS MEDICOS.

Por favor marque las casillas que sean oportunas.

] Frecuentes dolores de cabeza [ | Problemas de coraz6n [ | Alergias

[ | Gafas o lentillas [ | Embarazo [ | Bebidas alcohdlicas
[l Asma [l Alergias a medicacion [l Tension arterial alta
[l Tos frecuente [ | Mareos o desmayos [ | Tuberculosis

[l Senos nasales [ | Epilepsia [ | Medicacioén regular
[ | Heridas importantes [ | Dolores de pecho [ | Neumotoérax

[ | Frecuentes o fuertes resfriados [ | Problemas de espalda [ | Dentaduras

[ | Problemas de oidos [ | Fumador [ | Claustrofobia

] Problemas osteo musculares [ | Hospitalizacion ] Diabetes

[ | Problemas emocionales [ | Intervenciones quirdrgicas [ | Tranquilizantes

] Mareos por movimiento j Protesis ] Oto _

Cualquier informacién medica que pudiera ser de interés por tu seguridad

Clausula de proteccion de datos y de asuncién de responsabilidades y riesgos.

Al cumplimentar el informe anterior, sera valorado si fuera necesario valorar alguna cuestion, se
requerira de un certificado médico y/o en caso contrario, limitaremos la profundidad a no superar
1,1 atm de presion absoluta para no someterse a un ambiente hiperbarico que pudiera resultar
peligroso para su salud.

Por favor conteste el formulario de una forma veraz ya que se realiza por su seguridad.

Con la firma de aceptacion, se responsabiliza sobre la informacion facilitada y acepta el uso de
dicha informacion por el Staff de CBS GlupGlup. Dicha informacién, no sera conservada y
Unicamente autoriza a su uso para la realizacion de la actividad.

Durante la clase tedrica, su instructor le informara debidamente de todos los riesgos que conlleva la
practica del buceo con escafandra autbnoma.

Fecha
He leido y acepto las condiciones Firmado por: aceptacion
@ Estoy de acuerdo .| L

@ Mo estoy de acuerdo



Empresa en la que compro la oferta Tipo de actividad

Solo para cupones adquiridos en
groupalia /groupon n° codigo de

N° Cupén N° Validacién barras
Fecha realizacién de la reserva Fecha de reserva Turno mafiana 10:00 // Turno tarde 17:00

| | @ Tumo de mafiana

. Turno de tarde



CONDICIONES DE PARTICIPACION

01.- INSTRUCCIONES PARA REALIZAR RESERVA.
a.- Realizar la compra del cupén en las distintas plataformas en las que se oferta o en el club.
b.- Reservar telefénicamente la fecha de la actividad.
c.- Se le envia el presente documento que debe cumplimentar.
d.- Enviarlo ala direccién de email reservasbuceo@hotmail.com.
e.- Con dos dias de antelacién se debe de llamar telefénicamente para confirmar su
asistencia.
f.- En esallamada se le informa del lugar de encuentro y si es posible realizar la
actividad por cuestiones climatoldgicas.
02.- No se formalizard la inscripcion hasta no haber recibido el presente documento.
03.- Cumplimentar la ficha y enviadla por correo electronico a la direccién
reservasbuceo@hotmail.com o al correo glup.glup@hotmail.com indistintamente.
04.- Por su seguridad y la del resto de los usuarios debera acatar las instrucciones del equipo de
CBS GlupGlup.
05.- Acatar las normas de las instalaciones.
06.- No se podra comer ni beber en el interior de las instalaciones (en caso de hacer uso de ellas).
07.- Se debera utilizar (si se precisa) un calzado distinto del de calle.
08.- No envie originales de documentacion, pero si deberan llevarlos consigo el dia de la actividad.
09.- Puntualidad y respetar los horarios establecidos por la organizacion.
10.- En caso de anulacion de reserva, se podra realizar hasta 48 horas de antelaciéon, una vez
confirmada la reserva con 48 horas, al ocupar la plazay las latas en seguros, el cup6n se dara por
redimido.
11.- En caso de anulacion por motivos ajenos a la organizacion se debera pedir una nueva cita.
12.- Cualquier informacién que no fuere veraz sera bajo la responsabilidad del usuario, teniendo en
cuenta que ello podria anular las condiciones y coberturas del seguro de accidentes personal.
13 .-En el curso de iniciacion/introduccién o bautizo de buceo esta incluido:
Alta como socio de dia del club CBS GlupGlup
Seguro de accidentes individual en la péliza de Winthertur.
Clase teodrica.
Clase practica.
Uso del equipo autonomo de buceo.
Paseo subacuatico.
Diploma de participacion.
14.- Con la aceptacion de las condiciones, autorizo a CBS GlupGlup a hacer grabaciones de
video, audio y foto de imagenes en las que pudiera aparecer, asi como su difusion en medios
audiovisuales y prensa.
15.- Con la aceptacion de las condiciones autorizo a CBS GlupGlup a utilizar pero no difundir mis
datos médicos para la realizacion de las jornadas y asi poder tener la atencién adecuada.
16.- Por su seguridad el numero de participantes es limitado, y los grupos de inmersion se
realizaran en el mismo momento de realizarlas.
17.- El participante deberé traer bafiador y toalla.

HE LEIDO, COMPRENDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES Aceptado en fecha

@ ACEPTO LAS CONDICIONES ]

® NO ACEPTO
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