
Día Mes Año

SAFARI # SUITE #

Por una parte:  Campamento México Verde, S.A. de C.V.

El participante declara:

EDAD

SEXO
TIPO DE 

SANGRE
C.P

  F        M           TIPO DE SANGRE

/ Código

EN CASO DE ACCIDENTE CONTACTAR A:

RESPONDE SÍ O NO DESCRIBEPREGUNTA

ANTECEDENTES DE SALUD

Por la otra parte: El participante

PARA ACCEDER AL SEGURO DEL PARTICIPANTE

Póliza de Accidentes Personales Número: POLIZA 68355-00
Compañía de Seguros: Thona Seguros S.A.

2. Estar libre de influencia de alcohol o drogas y que no usará ninguno de éstos durante el desarrollo de las actividades de aventura

(doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)
Cantidad Asegurada hasta: $250,000.00

1. Que seguirá, acatará las instrucciones dadas por los miembros de Campamento México Verde, guías, instructores o cualquiera de los empleados y

que su participación en la plática de seguridad de cada actividad es obligatoria porque entiende que durante las actividades que se realice podrá

sufrir riesgos propios de la misma.							

DIRECCIÓN E-MAIL

NACIONALIDADTELÉFONO

3. Que tiene conocimiento de contar, a partir de este momento, con un Seguro Médico contra accidentes el cual cubre los gastos médicos, pérdidas

orgánicas o fallecimiento accidental que pudiera ocurrir durante la realización de las actividades de aventura que realice.

4. Que es su intención participar en estas actividades de aventura libremente y bajo propio riesgo, por lo que libera a Campamento México Verde,

S.A. de C.V., a todos sus miembros y proveedores de cualquier lesión personal o pérdida material que pueda sufrir.

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

FECHA DE NACIMIENTOAPELLIDO MATERNO NOMBRE (S)APELLIDO PATERNO

Bienvenido a Campamento México Verde                                       

Registro y Liberación de Responsabilidades

PROGRAMA

SALIDA

ENTRADA

CAB #

________________________________________

Médico de cabecera

Mi beneficiario mayor a 18 años

CONFORMIDAD DEL PARTICIPANTE
Declaro que he entendido cada párrafo de esta declaración y que los datos que proporciono son verdaderos. Así como que acataré el reglamento

interno y políticas del campamento; siguiendo así las indicaciones de horarios ya que acepto que no hay reembolsos por pérdida de servicios. En

caso de ocasionar algún daño al inmueble y/o equipo acepto que habré de cubrir el costo del mismo.

Firmado en Jalcomulco, Ver. con fecha  ___________ del mes de _________________________ del año _____________.

FIRMA DEL PARTICIPANTE, PADRE O TUTOR

Nombre y Apellidos Parentesco

Teléfono

TeléfonoParentesco Nombre y Apellidos

Nombre y Apellidos Dirección

Dirección

Teléfono

5. Que goza de buena salud mental para el desarrollo de las actividades.

LUGAR DE PROCEDENCIA

No. De Tarjeta

¿Sufre o ha sufrido alguna enfermedad del corazón o alguna

enfermedad seria recientemente?

¿Se ha sometido a cirugía en los últimos dos meses? (De ser así,

especificar)

¿Padece usted alergias serias? (Incluyendo medicamentos,

alimentos o picadura de insectos)

APERTURA DE CRÉDITO (OPCIONAL)

¿Está usted embarazada? 

Parentesco

Vigencia

1. El horario de Check out es a las15:00 hrs. Pasado de esta hora se aplicará un cargo del 25 % de la tarifa de la habitación por cada 2 hras. Pasadas 2 hras se cobrará tarifa normal.

2. Campamento México Verde no se hace cargo por objetos no resguardados en la recepción ó en las cajas de seguridad.

3. Campamento México Verde hace entrega de una habitación en perfectas condiciones, por lo que cualquier daño al mobiliario o cualquiera de sus elementos implicara un cargo por daño.

4. El huésped tiene la obligación de presentarse puntual a la hora de inicio de la actividad previamente contratada, en caso contrario no se podrá reponer la actividad.

5. Los horarios de alimentos son: Desayuno 8:00 a 9:30, Comida 14:00 a 15:00 hrs, Cena de 20:00 a 21:00 hrs. Fuera de este horario no podremos brindar el servicio, ni hacer reembolsos o

cambios.



5. Los horarios de alimentos son: Desayuno 8:00 a 9:30, Comida 14:00 a 15:00 hrs, Cena de 20:00 a 21:00 hrs. Fuera de este horario no podremos brindar el servicio, ni hacer reembolsos o

cambios.


