
 
 

 

 
Servicio de Estructuras Pesqueras 

Arrantza Egituren Zerbitzua 
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Tlfno: 94 403 14 60 
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Servicio de Ordenación Pesquera 
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Easo kalea 10. 20006 Donostia-San Sebastian 

Tlfno: 943 02 25 75 
e-mail: m-chueca@euskadi.eus 
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  HOJA DE CONTROL DE TRABAJOS SUBMARINOS 
 

Empresa ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………… 
Domicilio social………….………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
Jefe del equipo de buceo……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
Título profesional de buceo que posee…………………………………………………………………….………………………………….…………………………… 
Especialidad ……………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………….……………………… 
Descripción esquemática del trabajo realizado ………………………………………………………………….…………………………………..………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
Descripción en horas de inmersión de la totalidad del trabajo…………………………………………………………………………..….………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Profundidad máxima……………………………………………………………………… Profundidad mínima ………………………………………………………. 
Se empleó en el trabajo anterior los sistemas o equipos de buceo siguientes (contestar sí o no): 
Aire…..…..… Mezcla de gases……….… Técnicas de saturación……….… Equipos autónomos……….… Equipo clásico…….……  
Equipo semiautónomos…….…..… Cámara de descomprensión sumergible…….…...…  Submarino de observación…….……   
Campana abierta…….……  Campana cerrada……....… Composición y porcentaje de mezcla…….…… 
Otro tipo de equipo o material especial de buceo usado (enumerarlo):  …………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Componentes del equipo de buceadores que realizaron el trabajo: 

 

NOMBRE TITULACIÓN ESPECIALIDAD HORAS DE INMERSIÓN Y PROFUNDIDAD 
    

    

    

    

    

    

    

    

 

Empresa afiliada a la Seguridad Social en el ramo ……………………..………………………………………………..………………………………………… 

Póliza de accidentes….………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 

En caso de accidente de buceo se tratará en ……………………………………………………………………………………………….………………………… 

Nombre del médico………………………….…………………………………………………………………….………………………………….…………………………… 

Cámara de descompresión a bordo….……………………………………………………………………..…….……………………………….……………………… 

Cámara de descompresión en tierra……………….………………………………………………………………….…………………………………..………….…… 

Distancia del lugar de trabajo subacuática a la cámara de descompresión ………………………………………………………..….………………… 

Medio de transporte para el traslado a la cámara de descompresión de un posible accidentado……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Observaciones (añadir lo que el jefe del equipo de buceo o la empresa estime oportuno):  …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

En.................................................... a......... de ..................................... 20......... 

Firma del jefe de equipo y sello de la empresa 
 

 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datu Pertsonalak babesteari buruzko 15/1999 Lege Organikoan xedatutakoa betez, Ekonomiaren Garapen eta Lehiakortasun Sailak jakinarazten dizu inprimaki honen bidez eskuratutako zure datu pertsonalak datuak 
tratatzeko fitxategi automatizatu batean sartuko ditugula. Hala nahi izanez gero, datuok eskuratu, zuzendu, ezeztatu eta datuoi aurka egiteko eskubideez balia zaitezke, Eusko Jaurlaritzako Ekonomiaren Garapen eta 
Lehiakortasun Sailaren Zerbitzu Orokorren Zuzendaritzari idatzi bat bidaliz, hura baita tratamenduaren arduraduna (Donostia-San Sebastián kalea 1, 01010 Vitoria-Gasteiz). / En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Departamento de Desarrollo Económico y Competitividad, le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso, 
van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos por la Ley, dirigiendo un escrito a la Dirección 
de Servicios Generales del Departamento de Desarrollo Económico y Competitividad del Gobierno Vasco, como responsable del tratamiento, y con domicilio en C/ Donostia-San Sebastián, 1, en Vitoria-Gasteiz. 


