CENTRO DE BUCEO
SEA DIVER

D / Diia. , con DNI yD/
Dia. , con DNI como
tutores legales de . con DNI

, nacido/a el dia , autorizo a mi hijo/a a participar en
la actividad “BAUTIZO DE BUCEO?” con el Centro de Buceo Sea Diver los dias 14
y/o 15 de septiembre de 2024.

Fecha y firma tutores legales:

Numero de pie:

Talla de ropa:




CUESTIONARIO MEDICO

[Version 18 11.3)

INFORMACION DEL ALUMNO

Nombre:
F. Nac: Teléfono mévil:

INDICACION AL MEDICO QUE HACE EL RECONOCIMIENTO

Las actividades de buceo técnico con aire comprimido, mezclas con aire enriquecido (Nitrox), oxigeno, helio y/o Trimix son fisicamente
exigentes y obligaran al alumno 8 hacer ejercicio fisico durante le buceo y puede resultar en lesiones o muerte por causa de la
enfermedad descompresiva, embolia, heridas por fauna marina, barotraumas yfo lesiones hiperbaricas que pueden requerir
tratamiento en una camara hiperbarica. Ptndmocurimmwdomhwmnbhcbnwmco toxicidad por oxigeno, narcosis
por gas inerte, ahogamiento U otros fallos organicos. :

wmmm;mmwmmn 'Sf&ﬂmmﬁd“ddm Este
formulano y sus respuestas es confidencial anwsrmhommmbmmmmamrm

IANTD.
ASPECTOS MEDICOS sloNO

1. CONDICIONES NEUROLOGICAS: Historial de convulsiones, pérdidas de conocimiento, cinjia cerebral, mlmm
dolores de cabeza, 0 aneurisma en los vasos sanguineos cerebrales.

2. CONDICIONES CARDIOVASCULARES: mmm«dmmmmm
elevada incontrolada (hipertension).

3. ASPECTOS PULMONARES: Historial de colapso de un pulmén espontaneo o por una hefida, qmsmowsaduhmbs
puimones, dafos serios en el tejido pulmonar, Mowmmumm«imhmddﬁh

respirar.
4. OIDOS: mmmonmmmw«mmmmmmmmmmma

audicién total o parcial en uno 0 ambos oldos o cirujia mayor en el oido.
5. SENOS NASALES: YMMommumomﬁm&dmmmmommm

los sencs. .

6. Mmamomummmm”dMMﬁan_wm
que requiera medicacién o uso de inhaladores para controtar los silbidos. i

7. DIABETES MELUITUS: wmml(mm)omllmmnMMomaﬂmw
WWmmdautstthmowQMAmmmoM
aka con ketosis, ommsmmhmMoodumm.nmmmomamm
sangre elevada 0 azucar elevada en sangre durante el embarazo. /

8. EMBARAZO: smmmwomwwm«mumam f

9. mmmusmmmmozmoummammammmm
descompresidn del 0ido interno o embolia de aire.

10. MEDICATION: Toma cualquier tipo de medicacién regularmente recetada por un médico o no. /

11. PROBLEMAS MEDICOS GENERALES: Cualquier problema fisico y/o emocional no mencionada que pueda afectar la segundad
0 buen jucio del alumno en el ambiente subacuatico o bajo estres fisico.

12. POR FAVOR, EXPLIQUE CUALQUIER RESPUESTA "Si" EN LAPREGUNTAS 1 AL 11. .~

a. Prmero indique el nimero y luego escriba la explicacion. Use la parte de atras de esta hoja:

-~

.. + Iniciales:
Yommmwmwmmmmmmmw -
FIRMAS: N e——
Firma del Alumno: Fecha:
Si ef alumno tiene menos de 18 afios se require también ta firma del padre o tutor legal para certificar la veracidad de la informacion.
Nombre del Padre o Tutor: Fecha:
Nombre del Padre o Tutor:
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CUESTIONARIO MEDICO

(Versien 18 10 Y

v "y |\ "
AVISO:

Descongestionantes orales, parches dérmicos, o medicacién oral para el mareo, parches de nicotica,
todas las drogas legales o llegales aisladas o combinadas, PUEDEN causar reacciones adversas, sino

fatales, especialemente si se toman inmediatamente antes de bucear.
, reconozco que he leldo el aviso

Yo,
Mbodoanbaquomﬁoytmmpamaammmmdmomdusodowalqw
mamdbompododmaa‘doomwdobom \--,_»
FIRMAS: / : .
Firma del alumno: __~ - \ Fo\cha:
smmmmm/ooumummumodmommmmumuahmmm
/ N N
Nanmd.upaunormor /\ \ Fecha:
Nanbmdell?adnofmor ' k
/ ' \
|
\'\_ /
S\“ ;
Page|20f2

119 NW Ethan Place, Suite 101, Lake City, FL 32055
Phone: 386.438 8312 Fax 509.355.1297 Emat certafliantd.com Wed: wawn.lantd.com




DECLARACION DE ACEPTACION DE RIESGOS Y
RESPONSABILIDAD EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION IANTD

Fecha

Nombre del instructor,
Declaracién de Riesgos y Responsabilidad

Esta es una declaracién por la que se le informa de los riesgos del buceo en apnea y el buceo auténomo. Esta
dednoéntamboénostablocoquoUdpubcvaoncstomunadﬁwmwéanosupmpnrbsgoyhscomﬁm
en las que participa.

Suﬁrmaenostadedar'aoéncsoblqamoomopmebaquelahale‘do Leadcmimmdeestadedaauér\antesdo
firmarla. Si iene dudas, consulte a su instructor. \

Conmihnuenestadechraciénaﬁrmoqnhesidoi\formadoyavisadopormiinstmdordebspeigmsirwemesde
las actividades del buceo auténomo, incluyendo el buceo técnico. Entiendo que respirar un gas comprimido bajo el agua
como: aire comprimido, oxigeno, aire enriquecido (Nitrox), helio (trimix y/o hefiox) y/o neon tanto ‘en circuito abierto,
recicladores de circuito semi-cerrado o recicladores de circuito cerrado implican riesgos inherentes incluyendo, pero no
limitado a, lesiones por descompresion, embolia, toxicidad por oxigeno, narcosis por gas inerte, lesiones por vida marina
y otras lesiones hiperbéricas que pueden requerir tratamiento en una camara hiperbérica o hospital. Entiendo que las
salidas de buceo, quesonnemanaspaacunpletzhcemﬁmwndehmeo,wedenmarzmenhgmmowsen
tiempo, endstanaaoenambasdemahstalaoén hnperbémaowalqunerotramstalacodn médica.

EnbendoqueIasachvndadosdehmeoatﬂétmnosonﬁskzmeﬂee:dgeMesyduarﬂelasad:vndadesdel;uceoenque
participaré tendré que realizar esfuerzo fisico, esto es especialmente importante ya que se pueden dar enfefmedades
wro”lacasasoctadasconelegemcsoqueenelambnentedebweopuedenpmdwrlamuene

Es importante, por tanto, quesngalashslruouorm.hducadmesyrecomendaaonesdemnstmctorparaewtarestos
riesgos o minimizarios. Se me ha informado también que el buceo se practica en parejas asumiendo la responsabilidad
delasegmdaddeloompaﬁeroenlameddadelopossubleyporeloesmptescndnbleestaratentoycemadem:

compafiero asignado. f

-
5

\ f
Entiendo que sere responsible de inspeccionar mi equipo de buceo antes de cada buceo para asegurar que tengo todo el
equipo necesario para el buceo, qmbdoeleqnpo%enbuenascm&wwsdefunoonamtoylengosuﬁoerﬂe
mmdegasesnecesanosparaelbtmo ‘

Enbendoweparalaprécmdelbtmoauténomodeboestafenla me)orescondlcimesynodeboparticparenlas
actividades de buceo bajo los efectos del alcohol o drogas que puedan Imtlarmlcapacvdadyponenneonnesgoamu
mismo, anuoompaﬁeroyanﬂmtmctor

Aceptacién del Rjesgo .

Comprendo y acepto que,los instructores que dirigen este programa
ni el centro de buceo o escuela de buceo que lo organiza
ni IANTD aceptan responsabilidad alguna por fallecimiento, lesion u otros danos/pérdidas que yo sufra en la medidia que
resulte de mi propia conducta o de cualquier cosa o situacion bajo mi control que implique mi propia negligencia.

Firma del alumno
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DECLARACION DE ACEPTACION DE RIESGOS Y

RESPONSABILIDAD EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION IANTD

Al firmar esta declaracidn, de manera voluntaria, afirmo y acepto que he leido completamente esta declaracién y he
comprendido y aceptado los riesgos de los que he sido informado. Entiendo que, en ausencia de cualquier negligencia u
otro incumplimiento de las obligaciones de los profesionales que dirigen este programa, que mi participacién en este
programa de buceo queda enteramente bajo mi propio riesgo y responsabilidad

Nombre del participante (Letras mayusculas):

Firma del participante: -~

Direccién: 4
Ciudadl: 4 Pais:
Cédigo postal:/ Teléfono:

Email: / S \

Smlpmncmwonomonosdewaﬂosdndad umsubmempadnohﬁmhgalﬁrmenutumdo
ummﬂohnspmubﬁdaddehpamapadénwmmmmmdadndobuoeo

i.

i
§
!

Nombre dé@un padre o tutor legal (mayusculas) Firma de un padre o tutor legal
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