
   Sai nuotare per 25 m senza assistenza?

   Se hai risposto “SI” a qualche domanda ti chiediamo di fornire dettagli riguardo il trattamento dei tuoi disturbi.

   IMPORTANTE!

   Sei un medico o para-medico?

  NOME E COGNOME

Q U E S T I O N A R I O  K A Y A K E R

firma (partecipante) data

La pratica del kayak in mare può risultare un’attività fisicamente impegnativa, che può portare in aree remote e 
non sempre raggiungibili velocemente in caso di emergenza. Vi chiediamo di compilare questo modulo perché 
la vostra Guida o Istruttore possa assicurare la vostra sicurezza in mare. Dichiarando un problema medico e 
adottando le opportune cautele sarà possibile organizzare una navigazione di soddisfazione. Le informazioni 
fornite verranno utilizzate esclusivamente da Tuilik srl, i suoi Istruttori, le sue Guide e i servizi di emergenza e 
non verranno trasmesse in alcun modo a terze parti senza il vostro esplicito consenso. Questo modulo verrà 
conservato da Tuilik srl per la durata di 5 anni e trascorso tale periodo di tempo verrà distrutto.

Le tue Guide sono qualificate per fornire un primo soccorso ma non possono somministrarti alcun 
medicamento. Questo include anche prodotti esenti da ricetta come aspirina, paracetamolo, ecc… Se sai di poter 
avere bisogno di un certo prodotto fai in modo di portarlo a bordo. Nel caso si trattasse di inalatori o di EPIPEN 
informa la tua Guida e stabilite insieme dove stivarli.

Dichiaro che le informazioni riportate nel presente modulo sono accurate e veritiere. Riconosco che l’attività del 
kayak in mare può comportare dei rischi e che in circostanze estremamente remote, come per altre le attività 
sportive, possa portare  
a lesioni gravi o mettere a rischio la propria vita o quella di altri. Anche se Tuilik srl prenderà ogni precauzione 
per mantenere sempre in sicurezza il gruppo riconosco questi rischi e li accetto per partecipare all’attività in 
mare. Se dovessi avere dei dubbi riguardo la mia sicurezza o quella degli altri membri del gruppo li sottoporrò 
alla mia Guida/Istruttore perché vengano affrontati e risolti. Riconosco che il kayak e le dotazioni di bordo 
fornite da Tuilik srl debbano essere trattate con la massima cura perché riguardano la sicurezza del singolo e 
del gruppo e che se dovessi danneggiare o perdere parte delle dotazioni o dei materiali forniti, potrei essere 
chiamato a risponderne affinché questi vengano ritrovati, riparati o sostituiti. 

Consegna il modulo compilato alla tua Guida/Istruttore.

	   Soffri o hai avuto episodi di:

Epilessia?

Asma?

Diabete?

Gravi allergie?

Disturbi cardiaci?

Mal di schiena, spalle, collo?

Osteoporosi o altri disturbi scheletrici?

Hai subito interventi negli ultimi 6 mesi?

Soffri di altri disturbi non citati che 
possano pregiudicare l’attività di kayak in 
mare?

    si         no

    si         no

    si         no

    si         no
    si         no

    si         no

    si         no

    si         no

    si         no

   si        no   si        no
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