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FECHAS LUGAR

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO PARTICULAR

FECHA NACIMIENTO NIE / NIE

LOCALIDAD CODIGO POSTAL

TELEFONO MOVIL TFNO. FIJO

CORREO ELECTRONICO

0O HE LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTO LOS REQUISITOS Y LAS NORMAS DEL CURSO ADJUNTOS A ESTA
INSCRIPCION, Y CONFORME A TODOS ELLOS, FIRMO LA PRESENTE SOLICITUD.

Fdo.:
En a de de 20
Firma Alumno/a Interesado/a. En caso de que el alumno/a sea menor de edad el Padre, Madre o | Firma del (Padre, Madre o tutor)
tutor legal debera rellenar la siguiente autorizacién y aportar fotocopia
del DNI
D:
DNI: como (Padre, Madre o tutor) autorizo a:
D:
Para que realice el curso de socorrismo acuatico al que se refiere esta
solicitud

Ozone Castor Sport S.L. es titular del fichero de datos personales de alumnos registrado en la Agencia de Proteccidn de Datos. Salvo su contestacién en
contra, se entiende que UD. consiente que los datos que nos facilita voluntariamente para la formalizacién y mantenimiento de su inscripcion, sean
incorporados al fichero y tratados automaticamente. Queda informado que podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion y oposicion, dirigiendo un
escrito a: Ozone Castor Sport C/ Edison 3 Edificio Castor 18100 Armilla / Granada. Mail: formacion.ozone@gmail.com

El alumno no se podra presentar el examen del curso si no ha aportado toda la documentacion relacionada en los
requisitos del curso.
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NORMAS DEL CURSO DE SOCORRISMO ACUATICO
TITULACION RECONOCIDA POR LA JUNTA DE ANDALUCIA

REQUISITOS POR PARTE DEL ALUMNO PARA LA REALIZACION DEL CURSO DE

SOCORRISMO ACUATICO y CURSO DE ACREDITACION USO DEL “DEA.-

Tener 16 afios cumplidos (Entre 16 y hasta los 18 con autorizacién obligatoria).

Poseer un nivel medio-alto de natacion. (300 metros en 10 minutos)

Fotocopia del DNI.

Entrega del impreso debidamente RELLENADO EN MAYUSCULAS CON LETRA CLARA y firmado en sefial de conocimiento y
conformidad de las normas, sirviendo a su vez el documento como declaracién de salud (en caso de los menores dicha
declaracion firmada por padre, madre o tutor)

Hacer el pago del curso conforme a las normas establecidas, que son 100 euros para la reserva de plaza (hasta OCHO dias
antes del comienzo del curso) y el resto DE CUANTIA el dia antes del comienzo del curso

El coste total del curso es de 280 EUROS. (NUMERO DE CUENTA - ES91 2103 0937 55 0030004270) 6 bizum 606850540

EL ALUMNO TIENE DERECHO A:

Consultar sus exadmenes una vez corregidos y a solicitar una revisién de no estar conforme.

Efectuar al profesor, las preguntas y aclaraciones que considere oportunas.

Dos recuperaciones (dentro del mismo curso) en cada prueba suspensa en las asignaturas de practicas de salvamento en
piscina y aula. (EL ALUMNO TIENE DERECHO A 1 REVALIDA EN EL SIGUIENTE CURSO)

Una recuperacion en el UNICO examen tedrico, (5 respuestas incorrectas de las 50 de que consta el examen) sera considerado
NO APTO. (EL ALUMNO TIENE DERECHO A 1 REVALIDA EN EL SIGUIENTE CURSO)

EL ALUMNO TIENE LA OBLIGACION DE:

Cumplir rigurosamente los horarios del curso, acudiendo puntualmente a cada una de las clases preparado para agua en caso
gue sea necesario.

Respetar a sus compafieros y profesores, manteniendo un comportamiento adecuado en la clase o instalaciones donde se
realice el curso

El alumno que mantenga un comportamiento inadecuado serd expulsado y considerado NO APTO, NO teniendo derecho a
devolucion del importe de la matricula. La decisién del profesor sera irrevocable e inapelable.

Obligatoria la asistencia al 100 % de las clases. En caso de no cumplir este requisito sera considerado NO APTO.

NORMAS GENERALES:

Una vez entre el profesor en el aula o la piscina se dara por iniciada la clase, no permitiéndose la entrada posterior a ningin
alumno por causa injustificada.

Se pasara lista al principio de todas las clases. Todo aquel alumno que no pase lista en cualquiera de las clases sera
considerado NO APTO.

Durante el transcurso de las clases, no se puede comer, beber o fumar. A tal efecto en la mitad de las clases, se dara el
correspondiente descanso que se comunicara al comienzo de cada jornada. Aquel alumno que incumpla esta norma, sera
expulsado del curso y calificado NO APTO.

El Alumno declara conocer que se trata de un curso de Socorrismo Acuéatico y NO de Natacion, por lo que las clases de practicas
en piscina, son clases de Salvamento Acuatico para aprender todas las habilidades necesarias para ello segin normativa.

Las horas de practicas acuaticas, son las estipuladas en la normativa vigente, para el correcto aprendizaje de salvamento
acuatico.

Si bien el alumno debera inscribirse solo cuando conozca que posee un nivel medio-alto en Natacion, y queda por lo tanto bajo la
responsabilidad de éste el realizar con anterioridad al curso o durante la duracién de éste, las practicas en piscina necesarias
para adquirir el nivel requerido. De no conseguirlo dicho nivel se considerara NO APTO.

En la asignatura de Practica de Salvamento, aquel alumno, que tras las pertinentes recuperaciones dentro del curso (2), sea
incapaz de superar alguna de las pruebas SERA CONSIDERADO NO APTO.

4. ANULACION DE MATRICULAS O RESERVAS DE PLAZA:

Si una vez realizada la matricula o reserva de plaza y por causa debidamente justificada se desea anular ésta, (siempre y cuando ésta se
dé antes de 7 dias del comienzo del curso) la Entidad OZONE CASTOR SPORT S.L. estudiara la justificacion, que, de resultar aceptada,
se devolvera parte del importe, reteniendo 100 € en concepto de gastos de gestion. COMENZADO EL CURSO, NO SE DEVOLVERA EL
DINERO en caso de abandono del mismo bajo ningin concepto. No se admite ningun tipo de justificacion. NO SE PUEDEN ANULAR
RESERVAS DE PLAZA NI MATRICULAS CUANDO FALTEN 7 DIAS O MENOS PARA EL COMIENZO DEL CURSO.
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IMPORTANTE:

Todos los cursos que se convocan pueden sufrir retrasos por causas justificadas, porque no se complete el nimero minimo de alumnos,
por causas ajenas a la Entidad OZONE CASTOR SPORT S.L. o bien por otro tipo de razén organizativa. En estos casos si el aplazamiento
es superior a 15 DIAS, a la fecha inicial anunciada, el alumno puede solicitar la devolucion del 100% del importe abonado.

AVISO LEGAL:

Con arreglo a lo estipulado por la legislacién vigente, le informamos que sus datos personales seran tratados bajo la responsabilidad de
OZONE CASTOR SPORT S.L. de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril y la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos
para el envio de comunicaciones sobre nuestros productos y servicios. Los datos no serdn comunicados a terceros, salvo obligacién legal.
Si no desea recibir correos de nuestra empresa, por favor, envienos un correo a info@ozonecastor.com manifestando tal deseo.

Le comunicamos que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresiéon de sus datos personales y de limitacion u oposicién
al tratamiento dirigiéndose a la direccion anterior, asi como su derecho a presentar una reclamacién ante la autoridad de control (Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos, c/Jorge Juan, n°6, 28001 Madrid. www.agpd.es).

RENUNCIA A LOS DERECHOS DE IMAGEN:

El alumno autoriza que la entidad le realice fotografias durante el transcurso de las clases tedricas y/o practicas, ya sea en grupo o
individualmente, y declara entregados los derechos de imagen a la Entidad OZONE CASTOR SPORT S.L. la cual podra exponer dichas
fotografias para publicidad de sus cursos.

DECLARACION DE SALUD: OBLIGATORIO PARA MAYORES DE EDAD:

e Bajo promesa o juramento y bajo mi entera responsabilidad, DECLARO que no padezco enfermedad
infecto-contagiosa, y que cuento con las condiciones psiquicas Yy fisicas necesarias para la realizacion
de pruebas fisicas de méximo esfuerzo fuera y dentro del agua.

¢ Que habida cuenta que cumplo con dichas condiciones, deseo inscribirme en el curso de salvamento y
socorrismo acuatico impartido por la Entidad OZONE CASTOR SPORT S.L. declarando expresamente
que eximo tanto a dicha Entidad, como al profesorado que imparta el curso, de aquellos dafios que
pudiera sufrir durante el desarrollo del mismo derivados de la inexactitud de dicha declaracién

e Que, asimismo, DECLARO haber sido informado por LA Entidad OZONE CASTOR SPORT S.L. de
gue, en el supuesto de que tenga dudas sobre si padezco alguna enfermedad infecto-contagiosa y/o
gue cuento con las condiciones psico-fisicas necesarias para la realizacion de pruebas de maximo
esfuerzo fuera y dentro del agua, es aconsejable que, con caracter previo a la inscripcién en el curso,
me haga un reconocimiento médico que descarte la existencia de alguna enfermedad infecto-
contagiosa y/o de alguna contraindicacion que me pudiera impedir la realizacion de dichas pruebas en
las condiciones debidas, pudiendo aportar el certificado médico acreditativo de esos extremos si asi lo
deseo.

Declaro haber leido y comprendido las NORMAS DEL CURSO comprometiéndome a cumplirlas, asi como los apartados de: REQUISITOS
POR PARTE DEL ALUMNO y DECLARACION DE SALUD. Igualmente
Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente al final de este documento.

Fdo: El Alumno
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DECLARACION DE SALUD: A RELLENAR SOLO (MENORES DE EDAD:)
Nombre del Alumno
. D./Da. con DNI, en mi calidad de (padre, madre, tutor/a),

del menor cuyos datos figuran mas arriba, por medio de la presente:

Bajo promesa o juramento y bajo mi entera responsabilidad, DECLARO que MI HIJO no padece
enfermedad infecto-contagiosa, y que cuento con las condiciones psiquicas y fisicas necesarias para la
realizacion de pruebas fisicas de maximo esfuerzo fuera y dentro del agua.

Que habida cuenta que cumple con dichas condiciones, deseo inscribirme en el curso de salvamento y
socorrismo acuético impartido por la Entidad OZONE CASTOR SPORT S.L. declarando expresamente
gue eximo tanto a dicha Entidad, como al profesorado que imparta el curso, de aquellos dafios que
pudiera sufrir durante el desarrollo del mismo derivados de la inexactitud de dicha declaracién

Que, asimismo, DECLARO haber sido informado por La Entidad OZONE CASTOR SPORT S.L. de
que, en el supuesto de que tenga dudas sobre si padezco alguna enfermedad infecto-contagiosa y/o
gue cuento con las condiciones psico-fisicas necesarias para la realizacion de pruebas de maximo
esfuerzo fuera y dentro del agua, es aconsejable que, con caracter previo a la inscripcién en el curso,
me haga un reconocimiento médico que descarte la existencia de alguna enfermedad infecto-
contagiosa y/o de alguna contraindicacion que me pudiera impedir la realizacién de dichas pruebas en
las condiciones debidas, pudiendo aportar el certificado médico acreditativo de esos extremos si asi lo
deseo.

Declaro haber leido y comprendido las NORMAS DEL CURSO comprometiéndome a cumplirlas, asi como los apartados de: REQUISITOS
POR PARTE DEL ALUMNO y DECLARACION DE SALUD.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente al final de este documento.

Fdo.: Padre, madre o tutor (Menores de 18 afios)
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