CUESTIONARIO      PARA      PERSONAS      QUE      PRACTICAN    INMERSIONES SUBMARINAS    “ BUCEO “

Nombre Completo :_______________________________________________________________

Fecha de Nacimiento :____________________________________________________________

¿ Tiene  una formación especial como inmersionista  autónomo ?          Si    (    )   
No    (     )

¿  Es  miembro de un club?


Si    (     )

No    (    )

¿  Cuál?_______________________________________________________________________

¿ A qué nivel practica las inmersiones?    Profesional    (      )

Aficionado   (      )

Objeto de las inmersiones : ________________________________________________________

¿ Desde cuándo hace  inmersiones ?________________________________________________

Tipo de aparato utilizado y fecha de fabricación : _______________________________________

 ______________________________________________________________________________

¿ Cuántas inmersiones hace  por año ? __________________________

¿ En qué lugares lo practica?

en mar (      ) 
en  puertos(    ) 
en  lagos(      ) 

en ríos(     ) 
 en canales (     ) 

¿ Hasta qué profundidad se inmerge habitualmente ? ___________________________________

¿ Cuál ha sido la mayor profundidad alcanzada  ? ______________________________________

¿ Se inmerge  generalmente solo ó en grupo ? _________________________________________

¿ Ha sufrido algún  accidente o trastornos durante o después de sus inmersiones ?      


Si   (      )

 
No   (      )

¿ Cuántas veces ? ________________________

Fechas : _______________________________________________________________________

Trastornos :_____________________________________________________________________

Naturaleza y duración del tratamiento seguido _________________________________________

______________________________________________________________________________

Naturaleza de las secuelas  : _______________________________________________________

¿ Es examinado periódicamente por un médico ?     Si  (     )

   no  (     )

Observaciones adicionales eventuales 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

El suscrito declara que las anteriores respuestas son verídicas y acepta que las mismas formen parte de su solicitud de seguro.

Fecha : ______________



Firma del solicitante : _________________

