








CONSENTIMIENTO CESION DE DATOS PERSONALES Y/O ALUMNO 
 
 

Nombre:       D.N.I.: 

En Representación legal de la empresa:    con CIF: 

En Representación legal de (nombre del menor de edad): 

 
AUTORIZA al Responsable del Tratamiento: Erika Lopez Slu con CIF B17705351 domicilio en 
Avda. Raimon de Penyafort 11 Local 3. 17320 Tossa de Mar (Girona) y correo electrónico 
info@andreasdiving.com al tratamiento de los datos proporcionados. 
 
“Informarle que tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio 
solicitado y realizar su facturación. Los datos proporcionados se conservarán mientras se 
mantenga la relación comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las 
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del 
cumplimiento de la finalidad para la que los datos fueron recabados. Los datos no se cederán a 
terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener 
información de si estamos tratando sus datos personales, por lo que puede ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos y oposición y limitación a 
su tratamiento ante Erika Lopez Slu con CIF B17705351 domicilio en Avda. Raimon de 
Penyafort 11 Local 3. 17320 Tossa de Mar (Girona) y correo electrónico 
info@andreasdiving.com adjuntando copia de su DNI o documento equivalente. Asimismo, y 
especialmente si considera que no ha obtenido satisfacción plena en el ejercicio de sus 
derechos, podrá presentar una reclamación ante la autoridad nacional de control dirigiéndose 
a estos efectos a la Agencia Española de Protección de Datos, C/ Jorge Juan, 6 – 28001 Madrid. 
 

 Consiento la recopilación de los datos necesarios (incluido la realizacion de un 
cuestionario de Salud) y obligatorios para la realizacion del curso y obtener la certificación 
del mismo. Autorizando que estos datos sean recogidos en los formularios expresamente 
facilitados por la empresa Padi Europe con CIF GB609311560 y con dirección The 
Pavillions, bridgwater road , BRISTOL bs13 8 AE encargada de la certificación del curso. 

 Consiento la recopilación de los datos de salud, necesarios y obligatorios, para verificar el 
ser apto para realizar la actividad de buceo, incluidos los datos de salud relacionados con 
el Covid19.  

 Consiento el envio de comunicaciones comerciales publicitarias relacionadas con nuestros 
productos y servicios por cualquier medio electrónico o físico, presente o futuro, que 
posibilite realizar comunicaciones comerciales.” 

 Consiento la inclusión en un grupo de Whatsapp dedicado única y exclusivamente a 
información relacionada con el curso de buceo que voy a realizar. 

 
 

En __________________, a________de________________ de 20__. 
 

Firma: 
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