	Trimte prin e-mail, la adresa - salvamontbihor@yahoo.com, sau poştal la adresa :

– loc. Oradea, str. Sovata nr. 34/A, cod poştal 410290, jud. Bihor, România - 



	


INSTITUŢIA /

ORGANIZAŢIA:
	Adresa :
	

	Nr. înregis.

Reg.Com. /  RSEAF :
	

	Cod fiscal :
	

	Telefon :
	

	Fax :
	

	E-mail :
	

	Pagină web :
	



FORMULAR DE APLICARE 

în vederea obţinerii avizului salvaspeo pentru activităţi speologice specializate 

în peşteri situate în zona de responsabilitate a SPJ Salvamont-Salvaspeo Bihor
Se solicită avizul salvaspeo pentru accesul în următoarele peşteri:

	 Grup1
	Peştera2
	Data propusă3
	Dată alternativă4
	Nr. de persoane în grup5 (minim 4, maxim 12 - inclusiv conducătorii de grup)
	Numele şi pregătirea speologică a conducătorilor de grup6
(mimim 1 conducător de grup pentru fiecare 5 persoane)

	1
	
	
	
	
	

	nr.7
	
	
	
	
	


1 In tabelul nominal de mai jos veţi menţiona, în dreptul fiecărei persoane, nr. grupurilor din care va face parte, în situaţia în care va intra în mai multe peşteri.
2 In cazul în care aplicaţi pentru obţinerea unui aviz anual / pe o perioadă mai lungă veţi menţiona aceleaşi date ca în formularul de aplicare pentru avizul custodelui menţionate la rubrica  „Date generale privind solicitarea” (Bazinele carstice şi obiectivele ) 
3  Data / perioada propusă este data / perioada preferată pentru accesul în peştera respectivă. 
4 Data / perioada alternativă este o dată / perioadă de rezervă pentru cazul în care în data propusă există suprapuneri între grupuri sau condiţiile meteo nu sunt favorabile accesului

5 În cazul taberelor se va preciza numărul participanţilor din tabără care vor intra în subteran.

6 Se va completa citeţ, cu litere de tipar, numele persoanelor care vor conduce grupul în peştera respectivă, şi nivelul de pregătire speologică.

În cazul taberelor, informaţiile vor privi responsabilul de tabără şi pe cei care vor conduce echipele care intră în subteran
7 Se va insera câte un rând pentru fiecare peşteră în care se doreşte accesul.
Datele persoanei de contact: Nume, prenume:________________________________________________________

Act de identitate (serie, nr.): _______________, Telefon mobil: ______________________  Fax: ________________ 

Adresă: __________________________________________________ Email: _______________________________ 

Notă: Pentru conducătorii de grup care asigură asistenţa/ghidajul în mediul subteran se vor anexa copii scanate după atestatele profesionale şi/sau certificatele de competenţă care atestă pregătirea acestora în domeniul speologiei.
TABEL NOMINAL
cuprinzând persoanele participante la activităţile speologice specializate mai sus menţionate
	Nr.

crt.
	Numele şi prenumele
	Competenţă TSA
( -- ; 1 ; 2  )
	Intră în componenţa grupului (-rilor)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Notă: Inseraţi rânduri adiţionale în caz de necesitate
1 | 1

