s Ficha de Registro de Buceadores o

/ DV e® Datos personales:

Nombre y Apellidos:

Fecha de nacimiento: DNI:
Direccidn:
Poblacién: C.P:
Provincia:

N° Teléfono de contacto:
N° de contacto en caso de emergencia:

E-Mail:

Informacion de buceo :

Organizacién de buceo:

Nivel de certificacion:

N° total de inmersiones: Profundidad maxima alcanzada:
Ultima inmersién (mes y afio):

Compafiia aseguradora:

Numero de pdliza o licencia federativa:

Fecha caducidad:

iNecesitas alquilar material de buceo? O] Si O No
Chaleco talla: Traje talla:
Aletas talla: Regulador:

Escarpines talla: Botella:[ ]15L - [ ]12L

Fecha:

Firma:

Av. Colén 6 - Radazul Bajo - 38109 El Rosario - Tenerife - Islas Canarias - Espafia
Tel.: (+34) 922 102 911 - Whatsapp: (+34) 627 366 211 - info@macaronesiandivers.eu n I@l g

www.macaronesiandivers.eu



REQUERIMIENTOS E INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD :

PARA EL BUCEO CON AIRE COMPRIMIDO

«  Profundidad maxima recomendada 30 metros, profun-
didad méxima absoluta 40 metros.

+ Afirmo y aseguro estar en posesion de una certificacion
de buceo reconocida a nivel nacional, y poseer un
seguro de Responsabilidad civil en vigor.

«  Acepto, no exceder el limite maximo bajo ninguna
circunstancia excepto por una emergencia, y si hiciera
caso omiso de este limite, como consecuencia, Macaro-
nesian Divers no me permitira realizar ninguna
inmersién mas. Entiendo ademas que si esto ocurriera
no me seria devuelto el dinero de los paquetes, o
actividades de buceo ofrecidos por Macaronesian
Divers.

« Acepto, seguir las practicas de seguridad de mi organiza-
ci6én de buceo asi como las leyes locales, y las estableci-
das por Macaronesian Divers, y sus representantes y/o
empleados.

« Confirmo, que he sido informado y conozco todos los
peligrosinherentes al buceo en apnea, y con aire compri-
mido, entiendo que ambos pueden causar cansancio
fisico no experimentado normalmente en situaciones
que no impliquen el buceo. Asumo, todos los riesgos del
buceo con aire comprimido y eximo de toda responsabi-
lidad y cualquier dafio a Macaronesian Divers, o
cualquiera de sus representantes y/o empleados
incluyendo ataque al corazén, tensién o cansancio
mental/ psiquico, barotrauma incluyendo enfermedad
de descompresion o embolia gaseosa arterial.

ESTADO MEDICO:

« Confirmo que no he tenido, ni tengo actualmente,
ninguna enfermedad o condicién que pudiera provocar
dafios a mi mismo, a cualquier otro buceador o emplea-
dos de Macaronesian Divers, ya sea en apnea o con aire
comprimido.

« Si tuviera alguna duda respecto a mi salud pasada o
presente y desconociera el efecto de la misma en la
seguridad del buceo, me responsabilizo de examinarme
independientemente por un médico antes de bucear.

« Acepto, no bucear después de haber consumido alcohol,
haber tomado medicacion o cuando no me encuentre
bien tanto fisica como psicolégicamente.

EMERGENCIA:

« Acepto, hacerme cargo de todos los costos del
tratamiento médico, recuperacién y transporte en caso
de que ocurra un accidente. Dado el caso de que no
pudiera decidir por mi mismo autorizo a Macaronesian
Diversy sus agentes a seleccionar el tratamiento médico
en mi nombre.

NATURALEZA:

« Entiendo, que la pesca submarina, recoleccion de vida
marina (peces, corales o conchas) muertas o vivas estd
prohibido por ley.

« Entiendo, que existe vida marina que puede causar dafio
fisico si es tocada o acosada, y por tanto acepto no
alimentar, tocar o acosar a la vida marina.

« Acepto, poner en practica la flotabilidad adecuada en
todo momento (recuérdese que la flotabilidad inadecua-
day el aleteo sobre la arena disminuye la visibilidad y
puede causar dafios a la vida marina).

EQUIPO:

« Macaronesian Divers revisa con regularidad el equipo
usado por la escuela, como por el departamento de
alquiler. Ese equipo no estd, de ninguna manera,
garantizado en cuanto a su correcta fabricacion o uso.
Las personas que alquilen y usen este equipo, lo haran
directamente bajo su propia responsabilidad y riesgo.

+ He inspeccionado el equipo y comprobado que esta en
6ptimas condiciones de trabajo, y se encuentra libre de
defectos.

«  Acepto devolver el equipo al final de la inmersién en las
mismas condiciones, excepto las derivadas del uso
normal, y seré responsable de la pérdida o dafios
producidos al equipo, incluyendo gastos de transporte e
impuestos de importacion.

« Acepto que Macaronesian Divers no es responsable de
ningun accidente que me pudiera suceder como resulta-
do de no respetar los anteriores puntos.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS:

{Quién es el Responsable del Tratamiento de sus datos?
Exinte Imagen S.L.U, Macaronesian Divers Avenida
Coldn 12, Planta Baja, puertas 2 y 4, 38109 El Rosario,
Santa Cruz de Tenerife, contabilidad@macaronesiandi-
vers.eu

¢Para qué tratamos sus datos personales?

Tratamos la informacién que nos facilita para las
siguientes finalidades: a) Elaborarle un presupuesto
personalizado, prestarle el servicio solicitado y realizar
la facturacion del mismo. b) Comprobar la no existencia
de afecciones preexistentes que puedan afectar a la
seguridad del interesado a la hora de prestarle el
servicio, mediante la cumplimentacidn del cuestionario
entregado junto a este formulario o mediante la
acreditacion de la superacion de un reconocimiento
médico. c) Crear su ficha de cliente en caso de contar con
su consentimiento. d) Envio de informacidén comercial.
e) Utilizacién de su imagen.

¢Por qué usamos sus datos personales?
Estamos legitimados para usar sus datos personales por
diferentes motivos:
ay b) Ejecucidn contractual
¢, dy e) Su consentimiento.

¢A quién comunicamos sus datos?
No se comunicaran los datos a terceros, salvo contemos
con su consentimiento o por obligacion legal.

¢{Cudles son sus derechos?

Tiene derecho de acceso, rectificacién, supresion, y
demds derechos explicados en la Politica de Privacidad
que puede encontrar en www.macaronesiananddi-
ving.eu. Tiene derecho a retirar el consentimiento
prestado en cualquier momento. La retirada del consen-
timiento no afectara a la licitud del tratamiento efectua-
do previamente.

{Quiere saber mas?
Encontrara informacién adicional sobre Proteccion de
Datos en la Politica de Privacidad que puede consultar
en www.macaronesiananddiving.eu.

Autorizacion Ficha de Cliente:

Si @ No Autorizo la creacidn de mi ficha de cliente
en Exinte Imagen S.L.U Macaronesian Divers.

Comunicaciones comerciales:
Si ﬂ No Deseo recibir informacién comercial de
Macaronesian Divers

Autorizacién para uso de imagen:
Presto mi consentimiento para el uso de mi imagen

fotografia/video) para las siguientes finalidades:
Si é No Redes sociales
Si No Pagina web www.macaronesiananddiving.eu
Si ﬂ No Q Utilizacion para publ|C|dad

(medios de comunicacidn, tripticos, carteles)

Si ﬂ No Q Compartir con el resto de alumnado/partici-
pantes de la actividad Macaronesian Divers

Con la firma del presente documento, el firmante se
considera informado y otorga su consentimiento para el
tratamiento mencionado.

1. LASINMERSIONES SE ABONARAN ANTES DE BUCEAR.

. NO SE ACEPTAN CANCELACIONES 24 H. ANTES DE LA
INMERSION, ASUMIENDO EL PAGO INTEGRO DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS.

3. PARA CONFIRMAR PLAZA ES OBLIGATORIO APUNTARSE
EN EL PROGRAMA. PLAZAS LIMITADAS.

Fecha:

Firma:
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