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Advertencia 

 
Para su Seguridad 

 
La Seguridad de sus trabajadores, visitas e instrumentos y equipos es una prioridad para ESO, por lo que se 
solicita seguir las siguientes pautas durante su visita: 
 Permanezca con el Guia ESO y siga sus instrucciones en todo momento. Las personas que pasen la 

noche en el observatorio serán informadas sobre los procedimientos correspondientes. 
 Le rogamos tener en cuenta que no hay gasolinera en el Observatorio. Es su responsabilidad traer 

suficiente combustible para llegar a su próximo destino.  
 ESO le entregará implementos de seguridad según su necesidad, los cuales deben ser usados 

debidamente. 
 Se debe utilizar cinturón de seguridad y respetar todas las señalizaciones existentes en el camino. 
 Debe estar atento de lo que lo rodea mientras transita en el área de los telescopios. 
 No se permite fumar en los edificios y áreas públicas. 
 
Los Observatorios están ubicados en altitudes medianas. Se recomienda a las personas con anemia evitar 
altidudes medianas y/o altas. ESO cuenta con una clínica básica para situaciones de emergencia. Si usted 
presenta algunos de los síntomas que se detallan, por favor comunique inmediatamente a su Guía o al 
paramédico: 
 Dolor de cabeza, mareos, nauseas, falta de aire, zumbido o taponamiento de oídos, dolores musculares 

agudos, taquicardia, fotopsía (ver estrellas). 
 
Aceptación: He leído y entendido los Reglamentos Preventivos y acepto seguir todos los reglamentos de 
seguridad. Comprendo los daños potenciales y los posibles efectos dañinos de altura. Confirmo que en mi 
conocimiento no sufro de ninguna enfermedad que haga peligrar mi visita, bajo las condiciones específicas 
del Observatorio (altura, condiciones atmosféricas). Acepto que ESO no será responsable por cualquier 
efecto adverso a mi persona resultando de mi visita al Observatorio de ESO. 
 
En el caso de un accidente o enfermedad súbita, y si no estoy en condiciones de tomar una decisión, 
autorizo al Director del Observatorio o a la persona delegada tomar todas las medidas de emergencia 
requeridas o posibles, después de consultar con los servicios médicos apropiados. 
 
Si estoy visitando el Observatorio con menores de edad, les he explicado y asegurado que comprenden los 
Reglamentos de Seguridad de ESO. Entiendo que yo soy responsable por estos menores de edad y desligo 
a ESO de cualquier responsabilidad o liability durante la visita al Observatorio. 
 
Si usted es menor de edad (menos 18 años), sus padres o apoderados debe firmar este página. 
 
Nombre: _____________________________________________________ Edad (si es menor): _____________ 
 
Dirección: _____________________________________________________ RUT: ________________________ 
 
Teléfono: ______________________________ email: _______________________________________________ 
 
Firma: ________________________________________________ Fecha: _______________________________ 
 
 



 

 

 
En caso de un accidente/emergencia, favor notificar: 
 
Nombre: ______________________________________________ Parentesco: _________________________ 
 
Teléfono: _____________________ Fax: ____________________ email: ______________________________ 
 
Phone: _________________________ Fax: ___________________ email: _____________________________ 
 
 
Si estoy visitando al Observatorio con menores de edad, les he explicado y asegurado que comprenden los 
Reglamentos de Seguridad de la ESO. Entiendo que yo soy responsable por estos menores de edad y 
desligo a la ESO de cualquier responsabilidad o liability durante la visita al Observatorio. 
 
Nombre: __________________________________________________ RUT: ___________________________ 
 
Firma:___________________________________________ Fecha: ___________________________________ 
 
 

Nombre del menor Identificación (Carnet) Parentesco Edad del  
menor 

    
 

 
 

   

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 


