SDAN

Formulario de nominacion al Premio DAN Provider

Formacidn: ¢Qué curso(s) se utilizo(aron) en este incidente? (Marque todas las opciones que correspondan):

Oxigeno de emergencia para lesiones de buceo (E02)

Soporte vital basico: RCP y primeros auxilios
Primeros auxilios en buceo (DFA)

Datos del candidato

Nombre

Direccion Ciudad
Estado/Provincia Cadigo postal Pais

Ndmero de teléfono Correo electrénico

Datos de la persona que presenta la candidatura

Nombre

Direccién Ciudad

Estado/Provincia Cadigo postal Pais

Ndmero de teléfono Correo electrénico

Informacidn sobre el incidente

Fecha del incidente Hora aproximada del incidente

Lugar del incidente (ciudad, estado/provincia, pais)

Si se utilizé algln equipo de DAN (kit de oxigeno, pizarras, etc.), indiquelo aqui

Descripcion del incidente: facilite una descripcion completa del incidente (acciones de los rescatadores, equipo utilizado, resultado del incidente).
Aseglrese de que la informacion sea, segun su leal saber y entender, una descripcidn precisa de los hechos.

Afada paginas adicionales segln sea necesario.

Correo postal: DAN Safety Services, 6 W. Colony Place, Durham, NC 27705
Correo electronico: oxygen@dan.org
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