PLAN DE SENDERISMO

Departamento de Recursos Naturales de Carolina del Sur

OMO-002

Llene esta forma antes de ir de senderismo y déjela con una persona de confianza de la que usted pueda
depender en caso que sea necesario notificar a las autoridades si usted no regresa a la hora programada.
Tenga en cuenta que estar retrasado no es una emergencia, informele a la persona con la que deja su plan si
usted esta retrasado para evitar una busqueda no necesaria.

Nombre de quien llena esta forma:

Numero de Teléfono:

Nombre(s) de otros senderistas: Edad Direccion

Teléfono #

3. Planes de viaje
Punto de salida: Viajando hacia:
Detalles de la ruta:
Saliendo: I:l AM I:l PM Regresando: I:l AM I:l PM
fecha hora fecha hora
Si nada se presenta, debemos estar de regreso a mas tardar: | D AM D PM
fecha hora
4. Rutaalterna en caso de malas condiciones de clima:
5. Descripcién de automovil Licencia del remolque #:
Modelo: Color:____ licencia#:_________ Lugar de parqueo:
6. Sinoregreso a mas tardar: | I:l AM D PM
fecha hora
Llamar a autoridades locales: Numero de Teléfono:
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