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SOLICITUD DE INSCRIPCION

PRESTADOR DE TURISMO ACTIVO

La presente ficha de solicitud es un documento para los prestadores/operadores de servicios de TURISMOACTIVO, que desarrollan
sus actividades en el territorio provincial, con el proposito de incorporarse al Registro Provincial de Prestadores de Servicios
Turisticos a fin de mejorar la calidad de los servicios del Destino Misiones, cumpliendo con condiciones de confort, seguridad,
salubridad e higiene. El presente tramite es GRATUITO.

NOMBRE DEL TITULAR Y/O INTERESADO

D.N.L: EN CARACTER DE:

DOMICILIO PARTICULAR:

LOCALIDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONO/ E-MAIL:

RAZON SOCIAL:

DMICILIO FISCAL:

NOMBRE DE FANTASIA:

DOMICILIO COMERCIAL:

LOCALIDAD: DEPARTAMENTO:
TELEFONO /E-MAIL:

PAGINA WEB:

REDES SOCIALES:

NRO.C.U.LT: - -

(O acua
() ARE
() TIERRA

() SERVICIOS COMBINADOS (indique con una X cules)

Modalidad en la que seinscribe (Marque con X)

Actividad/es de Registro (Marque con X)
<C( ) Canotaje en arroyos

() Canotaje lacustre

Canotaje fluvial

*conforme estan determinados por la Adm. Nac. De Aviacion Civil o el Organismo que en el futuro la reemplace
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() OPERADOR (Agencia de Viajes) () PRESTADOR

Razdén Social:
| Nombre Comercial:
N° de legajo:

() Prestador de actividades con locacion establecido
D Prestador de actividades en locaciones de terceros
() Prestador de locacion para actividades por terceros

C) Actividad eventual
() Actividad itinerante

Pélizas de seguro
(Se debe contar con un Seguro de Responsabilidad Civil contra terceros y otro por Accidentes Personales de los Pasajeros.)

A-Seguro de Responsabilidad Civil
Compainiia aseguradora:
N° de Pdliza:

Fecha de Vigencia - Desde: Hasta:

B-Seguro de Accidentes Personales

Compainiia aseguradora;
N° de Pdliza:
Fecha de Vigencia - Desde: Hasta:
Firma del solicitante:
Aclaracion:
DNI:
Firma del empleado administrativo:
Aclaracion:
Fecha de Recepcion: / /
Sello
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DECLARACION JURADA

REGISTRO DE PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS. TURISMO ACTIVO.

Quien suscribe, , titular
del documento de identidad N° , en calidad de
dellla empresa/emprendimiento solicito la

inscripcion en el Registro de Prestadores de Servicios Turisticos, Seccion Turismo Activo en el Ministerio de Turismo de

la Provincia de Misiones.
Declaro en conformidad y acepto las condiciones, adjuntando la siguiente documentacion:

(C) Nota de Solicitud de Turismo Activo dirigida a la autoridad de aplicacién

D Copia certificada de titulos habilitantes, certificaciones o acreditaciones de idoneidad especifica de la/s actividad/es que
declara u otras afines (RCP, rescates en sitio, atencion al turista, etc.)

Seguro de Responsabilidad Civil otorgado por una compafiia de seguros habilitada por la Superintendencia de Seguros
de la Nacién, con una vigencia Anual para las actividades que se desarrollan de manera permanente durante todo el afio,
o por periodos semestrales o cuatrimestrales para aquellas que lo hagan por temporada.

El mismo debera incluir como COASEGURADO AL MINISTERIO DE TURISMO con clausula de NO REPETICION. El
monto minimo asegurado para el periodo 2021/2022 debe ser de Pesos argentinos $1.000.000, equivalente aproximado
a 32 (treinta y dos) salarios Minimos Vitales y Moviles.

C) Seguro de Accidentes Personales de los Pasajeros, con una vigencia Anual para las actividades que se desarrollan de
manera permanente durante todo el afio, o por periodos semestrales o cuatrimestrales para aquellas que lo hagan por
temporada, que incluya las coberturas de Muerte por Accidente, Incapacidad Total por Accidente, e Incapacidad Parcial
porAccidente, todo con un monto minimo asegurado igual al item anterior.

El mismo debera incluir ademas los gastos derivados de la Asistencia Médica y Farmacéutica emergente de cualquier
siniestro. La suma minima asegurada para la Asistencia Médica y Farmaceéutica debera ser igual al 10% de la suma
asegurada del item anterior.

() Curso de aprobacion dictado por el Ministerio de Turismo de la provincia: Normas Sanitarias, Ambientales y de Seguridad
() Por cada actividad declarada debera presentar en detalle anexo:

- Descripcion del tipo de actividad

Duracion, caracleristicas, ilinerario/s; limitaciones y/o restricciones de la aclividad a los pasajeros
(condiciénfisica, edad, salud, nimero minimo y maximo de participantes);

Experiencia y capacidad técnica requerida de los participantes;

Uso de declaraciones de informacion de salud;

Descripcion de la ropa y equipo personal que deben usarlos pasajeros y el personal;

Servicios incluidos o no en la actividad

Toda lainformacion debe ser complementada por charlas al inicio de la actividad.

PERSONA JURIDICA
() a) Copia del Contrato Social
(__) b)CopiaActa de Designacién de Autoridades y/o instrumento que acredite legitimacion para actuar.

O c) Copia del Estatuto con la correspondiente inscripcion.c) Copia del DNI del representante legal o apoderado.En caso
de que la presentacion la realice un apoderado debera agregar, a la documentacion solicitada para la acreditacion de la
titularidad, el poder que lo habilite para realizar el tramite y copia del DNl anverso y reversod) Constancia de CUIT

O e) Constancia de Inscripcion de Ingresos Brutos o Convenio Multilateral (con alta Jurisdiccion Misiones Vigente)

PERSONA HUMANA
() a)Copiadel DNl anverso y reverso
() b)Constancia de Inscripcién Monotributista y/o Auténomo
C) c) Constancia de Inscripcién de Ingresos Brutos Misiones o Convenio Multilateral (con alta Jurisdiccion Misiones)

La presente tiene caracter de declaracion jurada, teniendo conocimiento de las reglamentaciones en vigencia. Sirvase
presentar toda la documentacion solicitada. Ante consultas dirigirse a la Direccion de Fiscalizacion de la Subsecretaria
de Capacitacion de Calidad del Ministerio de Turismo. Provincia de Misiones (fiscalizacion@misiones.tur.ar -
0376444 7539interno 116.

Para su renovacion se solicitara la actualizacion de documentacion que el Ministerio de Turismo de Misiones - Direccion
de Fiscalizacion, considere pertinente. Asimismo este organismo puede requerir documentacién adicional que
considere necesaria.-

FIRMA ACLARACION
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