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Solicitud de visita a plantas
Nombre del Establecimiento o Institución:                                                      
Domicilio:                        
Localidad:                         
Teléfono de contacto:              
Planta que desea visitar (marque con una x)  

	


Central Térmica Alto Valle. (Lázaro Martín y Ruta 22. Ciudad de Neuquén)

	


Complejo Hidroeléctrico Cerros Colorados. (Ruta Provincial 7 km 65 km)  
Fecha para la visita:       Hora de visita:       Cantidad de personas:      
Indicar Objetivo de la Visita:              
AUTORIZACION DE LOS COLEGIOS Y ESCUELAS, E INFORMACION DE EMERGENCIA  PARA VISITAS EDUCATIVAS AL COMPLEJO

ESTE FORMULARIO DE AUTORIZACION SE DEBE FIRMAR TRAS ENTENDER Y ACEPTAR LA INFORMACION QUE CONTIENE.  SI DUKE ENERGY NO RECIBIERA ESTE FORMULARIO COMPLETO ANTES DE UNA VISITA AL COMPLEJO, EL COLEGIO O ESCUELA, Y SUS ALUMNOS, NO PODRAN PARTICIPAR DE LA MISMA. 

Cambios/Cancelaciones 

Comprendo que las visitas escolares al complejo pueden ser canceladas en cualquier momento, siempre que lo exija cualquiera de los funcionarios de Duke Energy. El colegio o escuela será debidamente notificado de todo cambio significativo de planes, antes de la visita escolar. 

Cobertura del seguro 

Declaro que el colegio o escuela pública tiene seguro en beneficio de sus alumnos, ya sea mediante algún programa de seguro estudiantil del sistema escolar o del propio colegio o escuela. 

Condiciones especiales 

El colegio o escuela reconoce expresamente los riesgos inherentes a las actividades que se desarrollan en el complejo de Duke Energy, y mediante la firma del presente, asume toda eventual responsabilidad civil y penal por cualquier daño y/o siniestro que pudiesen sufrir todos y/o cualquiera de sus alumnos y/o funcionarios escolares, y que pudiese ocurrir durante la visita de los mismos al complejo.  

Asimismo, el colegio o escuela reconoce que, bajo ninguna circunstancia, Duke Energy será considerado responsable por la seguridad de los alumnos durante la visita al complejo.

El colegio o escuela reconoce expresamente que conoce las necesidades de salud de los estudiantes que visitaran el Complejo y su deber de custodia y cuidado sobre sus alumnos, mientras los mismos visiten el Complejo.

DE ACUERDO ____ EN DESACUERDO ____ CON LAS CONDICIONES ESPECIALES. 

Firma del Director de la institución: _______________________________________

Información de contacto de emergencia 

1a opción 



2a opción 

Nombre: 

__________________

__________________

Teléfono: 

__________________

__________________
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Requisitos para el día de visita
· Lleve ropa y calzado cómoda que permitan un fácil desplazamiento por nuestras instalaciones. 

· No se permitirá el ingreso de celulares y cámaras fotográficas a nuestros emplazamientos. 

· Las visitas a los emplazamientos no están recomendadas para menores de 5 años. Sin embargo en caso de presentarse el caso, se limitará el recorrido a realizar por el infante por cuestiones de seguridad. 

