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SOLICITUD DE INGRESO INSCRIPCION 
 

Solicito aL Sr. Julio Daniel Medina, la inscripción para el curso, comprometiéndome a 

cumplir los estatutos y reglamentos vigentes que rigen el desarrollo del mismo. 
  

 

                                                                             

 

-----------------------------------------------  

                                                                                 FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

APELLIDO NOMBRE 

DNI / LE / LC / CI N°  FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

DOMICILIO - CALLE NUMERO PISO DPTO. 

LOCALIDAD COD. POSTAL PAIS 

TELEFONO PARTICULAR TELÉFONO OFICINA TELÉFONO CELULAR 

E  MAIL 

PROFESION ESTADO CIVIL APELLIDO Y NOMBRE DE CONYUGE 

 

FIRMA SOLICITANTE 
 

 

 

 

-------------------------------------------- 

FIRMA 

 

 

-------------------------------------------- 

ACLARACION 

CURSO 
 

OPEN WATER Nº ________________ 

 

ADVANCE Nº ___________________ 

 

RESCUE Nº _____________________ 

 

CUOTA DE INGRESO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 

http://www.buceocras.com/
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ACUC INTERNACIONAL 

FORMULARIO DE ASUNCIÓN DE RIESGOS 

 

ASUNCIÓN DE RIESGOS 

Quien suscribe el presente formulario de asunción de riesgos y en consideración de los servicios prestados o a ser 

prestados en un futuro próximo, consiento y estoy de acuerdo con ACUC que yo asumo todo riesgo de accidente y 

daños a mi propiedad o a la de otros que yo pueda ocasionar durante el curso de las actividades y/o instrucción, sin 

consideración del tiempo que la instrucción pueda durar, y consiento, por parte propia, e mis herederos, sucesores y 

asignados, a que en ningún caso se presentará querella o demanda por daños y/o perjuicios contra ACUC 

INTERNACIONAL, ACUC ARGENTINA y/o ninguno de sus oficiales, instructores, agentes o empleados. 

Tampoco solicitaré compensación por heridas o daños que yo pueda sufrir, o que se haga a mi propiedad, debido a, o 

causa de, mi participación o presencia durante el programa de entrenamiento ya sea en lugares confinados (piscinas) o 

lugares de aguas abiertas (salidas al mar, canteras, etc.). Igualmente declaro por parte propia, de mis herederos, 

sucesores y asignados, que ACUC INTERNACIONAL, ACUC-ARGENTINA, sus oficiales, instructores, agentes o 

empleados, no serán responsables de ninguna denuncia que mi actuación pueda causar, y que si asi fuese el caso, yo me 

responsabilizaría de cualquier gasto ocasionado por todas y cada una de las denuncias. Me ha sido informado, conozco 

y acepto los riesgos derivados en el programa de buceo al cual me inscribo. Conozco y acepto participar en actividades 

subacuáticas las cuales incluyen instrucción, ejercicios y pruebas físicas. 

 

 

FIRMA DEL CANDIDATO ____________________________________________ 

 

ACLARACIÓN ______________________________________________________ 

 

L.E./L.C./DNI Nº _____________________________________________________ 

 

 

Para el caso que el candidato sea menor de edad firma del Padre, madre o tutor con 

Nº de documento de identidad. 

 

 

____________________________             ____________________________ 

 

____________________________             ____________________________ 

 

____________________________             ____________________________ 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN, POR FAVOR ENTREGUE ESTE FORMULARIO A SU  

 

 

 

INSTRUCTOR. IMPRESCINDIBLE PARA COMENZAR EL CURSO. 

 

 
Sr. INSTRUCTOR GUARDE ESTE FORMULARIO, DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL CANDIDATO DURANTE LOS 

PLAZOS INDICADOS EN LOS ESTANDARES.- LA OFICINA DE ACUC SE LO PUEDE SOLICITAR EN CUALQUIER 
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MOMENTO EN CASO DE NO PRESENTARLOS, PODRIA SER CONSIDERADO UNA FALTA GRAVE DE LOS 

ESTANDARES. 
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