 DATOS DE VIAJERO GENERACION 2005

Nº VEND                                              PEGAR UNA FOTO
       CARNE COLOR
JUNTO CON LA PRESENTE SE DEBE ENTREGAR:

· DOS FOTOCOPIAS DE CÉDULA DE AMBOS LADOS, DEL MISMO LADO DE LA HOJA.
· FOTOCOPIA DE VACUNAS VIGENTES
· UNA ESCOLARIDAD ACTUALIZADA

	Apellidos
	

	Nombres
	

	Fecha de nacimiento
	
	Lugar

	Nombre del Padre
	
	Fecha de nac.

	Nombre de la madre
	
	Fecha de nac.

	Estado civil
	

	Nombre del esposo/ a
	

	Fecha de nacimiento
	

	Hijos                         
	              SI           NO

	Dirección en Montevideo
	

	Código postal
	

	Teléfono
	

	Dirección en el interior
	                            

	Celular
	

	Teléfono
	

	Código Postal
	

	Dirección electrónica
	


	Número de cédula
	

	Fecha de emisión
	              /       /

	Fecha de Vencimiento
	              /       /

	Número de pasaporte
	

	País de origen
	

	Fecha de Emisión
	              /       /

	Fecha de vencimiento
	              /       /


	VACUNAS VIGENTES      (marcar con una cruz el que corresponda)

	                                                                                   

	
	Si
	  No
	vencimiento

	Antitetánica
	
	
	/     /  

	Hepatitis A
	
	
	/     /  

	Hepatitis B
	
	
	/     /  

	Otras
	
	
	

	

	DATOS CLÍNICOS

	
	Si
	 No
	

	Fumador *

Enfermedades eruptivas
	
	
	 Cual?

	Tuviste Hepatitis

Alergia a la proteína del huevo
	
	
	

	Toma cortisona
	
	
	

	Alergias
	
	
	     Cual?

	Asma
	
	
	

	Bronquitis asmática
	
	
	

	Epilepsia
	
	
	

	Bulimia
	
	
	

	Anorexia
	
	
	

	Depresión
	
	
	

	Antecedentes de surmenage
	
	
	

	Enf. en tratamiento psiquiátrico
	
	
	

	
	
	
	

	Sociedad médica 
	

	Emergencia Móvil
	

	El abajo firmante declara que los datos proporcionados son verdaderos.


                                                                  FIRMA

*NO IMPORTA LA CANTIDAD, NI LA FRECUENCIA.

LOS DATOS SUMINISTRADOS SON CONFIDENCIALES Y SU INFORMACIÓN ASÍ COMO SU USO SON EXCLUSIVOS DE LA ADMINISTRACIÓN DEL GRUPO DE VIAJE.
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