
  

Bubbles Dive, S.L. 
Pº de la Castellana, 234 (Pza. Castilla) 

28046 Madrid 
Tlf.910011060 

bubbles@bubblesdive.com 

  
 
DATOS PERSONALES: 

Nombre y Apellidos:  

Fecha de Nacimiento:  

DNI:  

Email:  

Dirección:  

Tlf:  

 
DATOS DE BUCEO: 

Titulacion:  

Ag. certificadora: PADI           SSI          ACUC           FEDAS           OTROS_________ 

Nº de Inmersiones  

Especialidades:  

Seguro: SI                         NO 

Dirección:  

Tlf:  

 
OTROS INTERESES: 

Padel:  

Running:  

Natacion:  

Apnea:  

Seminarios de salud:  

Esqui:  

Raquetas de nieve:  

¿Cuáles son tus 
propuestas? 

 

  

  

 
AUTORIZACION BANCARIA: 
 
Yo, D. __________________________________________________________ como titular de la cuenta 
bancaria:  

IBAN CUENTA BANCARIA    

     

Autorizo al cargo de la cuota de socio de 10€ / mes: 
 
 
 
 
 
Fecha: 
Firma del autorizado de la cuenta : 
AUTORIZACION DEL TUTOR (para menores de 18 años): 

mailto:bubbles@bubblesdive.com

