Reserva Ahora

Cada participante debe completar TODOS LOS CAMPOS del siguiente formulario y
leer detenidamente las Condiciones de Venta de SENDEROS NATIVOS. Si no
recuerda el cdédigo del programa o no se lo hemos entregado aun, por favor
contactenos a: info@senderosnativos.com

1. Datos del programa

Cdédigo del programa

Nombre del programa

Fecha de inicio dd-mm-aaaa

Fecha de finalizacion dd-mm-aaaa

2. Datos personales

Nombres

Apellidos

Fecha Nacimiento dd-mm-aaaa

Nacionalidad

N° de pasaporte

E-mail

Ne de Teléfono

3. Datos de sus vuelos

3.1 Vuelos Internacionales

Fecha Origen Destino Linea N° Vuelo Horade Horade Cdédigo de
aérea salida llegada reserva



http://www.vertical.neurotools.cl/es/condiciones_de_venta.php
mailto:info@senderosnativos.com

3.2 Vuelos nacionales (s6lo en caso que Usted los reserve/compre):

Fecha Origen Destino Linea N° Vuelo Horade Horade Caédigo de
aérea salida llegada reserva

3.3 Otros medios de transporte

Si llega y/o0 sale con otro medio de transporte que no sea avion (por ejemplo:
bus regular, barco, vehiculo particular, etc.), por favor especifique fecha y hora de
llegada y/o salida, lugar de llegada y/o salida, nombre de la compairiia de
transporte, etc.:

4. Datos de Contacto

4.1 Antes de su llegada (en caso que necesitemos contactarlo de urgencia
y usted no se encuentre en su domicilio)

Nombre completo

Relacion

E-mail

N© de teléfono

4.2 Durante el circuito (en caso de emergencia)

Nombre completo

Relacion

E-mail

Ne de teléfono




5. Datos de su Seguro de Asistencia en Viaje

Nombre de la compaiia

Tipo de cobertura

NUmero de la pdéliza

Teléfono de emergencia

6. Preferencia de Habitacion

C

Single

e

Doble Twin (2 camas)

C

Doble Matrimonial

e

Triple

Trataremos de asegurarle que su preferencia sea respetada, pero tome en cuenta
que no todos los establecimientos disponen de todos estos tipos de habitaciones y
que la eleccidon que usted haga no puede ser garantizada durante todo el programa.

7. Estado fisico

Es interés de todos que los requerimientos fisicos del viaje estén acorde con las
expectativas y capacidades de cada participante. Ayddenos a asegurar que esto
ocurra entregandonos la informacién solicitada en este formulario el cual es
confidencial.

7.1 ¢Usted tiene algun problema médico o fisico que podria afectarle (u a
otro participante) durante este viaje?

C

Si

C

No

Si su respuesta es SI, detalle en el siguiente espacio:




7.2 ¢Su agilidad fisica esta de alguna manera impedida (Usted ocupa
bastéon, muletas o silla de ruedas)?

E silE No

Si su respuesta es Si, detalle en el siguiente espacio:

7.3 ¢Esta tomando Usted algun medicamento?

E silE No

Si su respuesta es SI, indique los medicamentos que esta tomando y su dosis:




7.4 ¢Tiene algun requerimiento alimenticio especial?

ESEENO

Si su respuesta es SI, detalle en el siguiente espacio:

7.5 ¢Tiene alguna alergia?

E 5B no

Si su respuesta es SI, detalle en el siguiente espacio:

7.6 ¢(Ha experimentado alguna vez malestar en altura?

E 5B no

NOTA: si esta visitando una zona en altura, SENDEROS NATIVOS le recomienda
que consulte a su médico antes del viaje.




8. Sblo para los programas de BTT

En el caso que usted decida arrendar una bicicleta con nosotros

¢;Cual es su altura? Metros

¢Cual es su peso? Kilogramos

SENDEROS NATIVOS se reserva el derecho de rechazar al interesado en programas
especificos, si considera, a su sola discrecidon, que las condiciones médicas o fisicas
del mismo pueden crear situaciones de riesgo para él u otro participante.

Al completar este formulario acepto las Condiciones Generales de Venta de
SENDEROS NATIVOS.

SENDEROS NATIVOS —Calle Capullo n® 2251, Providencia, Santiago, Chile
Tel.: (56 57) 364161 - info@senderosnativos.com
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