PARA COLONIAS DE VACACIONES

RC COMPRENSIVA Y/O ACCIDENTES PERSONALES T P C

Razén Social:

..................................................................................................................................................................

Cuidad Provincia:
Tel. N©: E-mail
Posicién ante IVA: C.ULT Ing. Brutos:

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

S8 oA N TegiSt O e A eI s e eaeeseeseeeeeeran S'D ....... NOD ............
Se exige autorizacién médica para realizar actividades fisicas: St NO[ ............
_Cuenta conserviciomedico: 5': ....... NOE ............
Cuenta con servicio de ambulancia y/o servicio del tipo "Area Protegida™:  SIL_I NO[ ............
Desea incluir el adicional de suministro de alimentos y/o bebidas: L NO[ .............
Siposee pileta de natacion mencionar : Largo:  Ancho: | Profundidad maxima:
_Posee trampolines: S 'D ....... NOD ........................ Cantidad: .
Cuenta con guardavidas habilitado: S'D ....... NOD .............
Se le exige la constancia de habilitacion actualizada: S'D ....... NOD .............
Se organizan campamentos y/o excursiones : S |:| NO |:|



RC COMPRENSIVA Y/O ACCIDENTES PERSONALES T P C

PARA COLONIAS DE VACACIONES

..... DONAE S8 TEAlIZAN I L

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

La presente declaraciéon se condisera integrada a la futura pdliza (en caso de ser contratada) que
cubrird los riesgos indicados. Toda reticencia, declaracién inexacta o no veraz, implicara la nulidad
del sequro y la pérdida de derechos del Asegurado a ser indemnizado (art. 5 a 10° de la Ley de
Seqguros). La aceptacién de la presente declaracién no implica aceptacién del riesgo. El Gnico

documento vdlido es la péliza (art. 4° de la Ley de Sequros).

Lugar y Fecha:

............................................................................................................................................................................................

Firma del Asegurado Aclaracién



