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Querido alumno,

Has empezado un curso de buceo con tu instructor, que (después de haber firmado la confirmacion de
consentimiento) te registrardr para Student Protect de aqua med, sin ninglin coste. Student Protect es el
seguro de buceo para alumnos que hacen un curso de buceo.

La cobertura de Student Protect empieza con la inscripcidon que nos proporciona tu instructor de buceo y es
vélida durante un maximo.

¢Qué servicios estan cubiertos con Student Protect?

Linea de atencidn de emergencias médicas 24h
Asesoramiento preventivo en medicina de buceo y de viaje

S X N

Tratamiento en cdmara hiperbarica: sin limite

v Transporte de emergencia a la cdmara hiperbarica: 10.000,— €

Requisitos: aqua med tiene que ser contactada antes del tratamiento a través de su linea de atencién de
emergencias médicas.

¢Qué es aqua med?

aqua med es una de las mas grandes asistencias mundiales en el rubro de la medicina de buceo. A través de su
numero de emergencia — la diveline — aqua med te ofrece asesoramiento y ayuda facultativa las 24 horas del
dia en casos de emergencia. Con la aqua med dive card obtienes una amplia proteccién cuando buceas y
cuando viajas.

Para obtener mas informacidn sobre aqua med y sobre Student Protect visita
www.agua-med.eu/ studentprotect .

iDiviértete!
Tu equipo de aqua med

Por favor, separe aqui

Confirmacidon de consentimiento: (Necesario para el uso de Student Protect)

Comprendo el contenido de I'aviso sobre la proteccién de datos (www.aqua-med.eu/dsgvo) y autorizo la transmision de mis datos
personales (a continuacidn) a aqua med por razones de seguro e informacion y para establecer contacto en caso de emergencia.
Acepto que mi instructor de buceo reciba una confirmacién de registro por correo electrénico. Puedo revocar mi consentimiento a
aqua med en cualquier momento.

Para ser completado por: (por favor completar en letras de imprenta)

Alumno Instructor de buceo
Sefora D Sefior D registrado con éxito:

Apellidos, Nombre:

Fecha de nacimiento:
E-Mail:
Lugar, fecha:

Firma:




