
SOLICITUD DE CURSO DE BUCEO AUTONOMO 

NOMBRE…………………………………………... 

DNI………………………………………………….. 

FECHA DE NACIMIENTO……………………….. 

DIRECCION………………………………………....................... 

TELEFONO………………………………………... 

E-MAIL……………………………………………….

DOS FOTOGRAFIAS TAMAÑO CARNET Y DOS FOTOCOPIAS D.N.I. 

IMPORTANTE 

PARA LA REALIZACION DE CUALQUIER CURSO DE BUCEO, ES IMPRESCINDIBLE SER SOCIO O BIEN 
ASOCIARSE PREVIAMENTE MEDIANTE LA SOLICITUD HACER INGRESO EN LA CUENTA BANCARIA DE 55€ .  

BANCO SANTANDER IBAN ES75 0030 6331 5800 0034 8271

UNA SEMANA ANTES DEL COMIENZO DEL  CURSO, SE DEBE TENER ABONADO LA TOTALIDAD   DEL IMPORTE DEL 
MISMO

. 

Imprima, rellene, escanee este documento y envíeló junto con una fotocopia del DNI 
adjunta por e-mail a secretariadelfin@gmail.com  

Una vez verificado los datos y los abonos se procederá a darle de alta como socio e 
incluirle en la base de datos. La secretaría del Club se pondrá en contacto con usted para 
darle instrucciones sobre el comienzo y otros detalles del curso. 

POBLACIÓN…………………................PROVINCIA ………………C.P.……... 

mailto:secretariadelfin@gmail.com


   SOLICITUD DE INGRESO 
FECHA................................ 

NOMBRE.................................................................................................. 

APELLIDOS............................................................................................. 

DIRECCIÓN.............................................................................................................. 

DNI................................. 

FECHA DE NACIMIENTO............................. 

E- MAIL..................................................................................Texto legible

TELEFONOS MOVIL Y FIJO................................../…………………………………... 

ALERGIAS CONOCIDAS.......................................................................................... 

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR CON................................................... 

TITULACION DE BUCEO..................................... PENDIENTE.......... (X SI NO TIENE)

ORGANIZACIÓN DE BUCEO............................... PENDIENTE……… (X SI NO TIENE) 

-------------------------------------- DATOS BANCARIOS ------------------------------ 

CUOTA 55€ SEGURO ANUAL INCLUIDO INGRESO / DOMICILIACION BANCARIA 
DELFÍN CLUB BURGOS:BANCO SANTANDER IBAN ES75 0030 6331 5800 0034 8271 

   FACILITE LOS DIGITOS DE SU Nº DE CUENTA BANCARIA 

 IBAN     ENTIDAD     SUCURSAL    DC      NÚMERO DE CUENTA 

Imprima, rellene, escanee este documento y envíeló junto con una fotocopia del DNI adjunta por   
e-mail a secretariadelfin@gmail.com

Los datos personales arriba indicados tienen carácter confidencial y se recogen para uso exclusivo de Delfín Club Burgos órgano 
responsable del fichero de datos, ante el cual el interesado podrá ejercer los derechos acceso, rectificación, cancelación y oposición 
previstos en la Ley, lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal.

WWW.DELFINBURGOS.ES

mailto:secretariadelfin@gmail.com

	Una vez comprobado los datos y los ingresos en cuenta se procederán a darle de alta como socio incluirle en la base de datos y de correo electrónico. La secretaría del Club se pondrá en contacto con usted para darle instrucciones sobre el comienzo y o...
	Gracias



