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DSDD KursD Taucher|:| SchnorchlerD

Vorname: Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort: mO WO

Passnummer: Beruf:

Strafle: Nr: Land:

PLZ: Ort: Nationalitat:

Mobilnummer: E-Mail:

Hotel: Zimmernr.: Abholung: iaO neinO

Anreise: Abreise: Fotos: jal ) nein O

|:|Ich wurde darlber informiert, dass diese Einrichtung/dieser Dienstleister die in diesem Antrag und in den zugehdrigen Unterlagen
enthaltenen Informationen zur Durchfiihrung von Verwaltungsmafnahmen behandeln und speichern wird.

Grundlegende Informationen zum Datenschutz:

Verantwortlicher: GOETZ WOLFGANG SCHAFER / Zweck: Administrative Verwaltung fiir Service-Nutzer

Legitimation: Zustimmung der interessierten Partei / Empfanger: Die Daten kénnen an Dritte weitergegeben werden (z.B: folgende
Versicherungsgesellschaften: DAN Europe Foundation, IDA Insurance Ltd.)

Rechte: Zugriff, Berichtigung und Léschung von Daten sowie anderer Rechte, wie in den zusatzlichen Informationen erldutert.
Zusatzliche Informationen: Sie kénnen die zusatzlichen und detaillierten Informationen tiber Datenschutz unter der folgenden Adresse
www.daivoon.com oder Avd. Jablillo S / N Hotel Galedn Playa in 35508 Costa Teguise konsultieren.

|:|Ich ermichtige die Ubertragung meiner Bildrechte.

Grundlegende Informationen zum Datenschutz:

Verantwortlicher: GOETZ WOLFGANG SCHAFER / Zweck: Fotos von der betroffenen Person zu machen und im Werbematerial (Grafik,
Website, sowie anderen Medien und sozialen Netzwerken) zu Werbezwecken zu veréffentlichen.

Legitimation: Zustimmung der interessierten Partei / Empfianger: Die Daten werden nicht an Dritte (ibertragen, auRer in Féllen, in denen
eine rechtliche Verpflichtung besteht

Rechte: Zugang, Berichtigung und Loschung von Daten sowie andere Rechte, wie in den zusatzlichen Informationen erlautert.
Zusatzliche Informationen: Sie kdnnen die zusatzlichen und detaillierten Informationen (iber Datenschutz unter der folgenden Adresse
www.daivoon.com oder Avd. Jablillo S / N Hotel Galedn Playa in 35508 Costa Teguise konsultieren.

Fiir zertifizierte Taucher

Ausbildungslevel Anzahl der Tiefster m Datum
g Tauchgidnge TG letzter TG

Erklarung Versicherungsschutz: Mir ist bekannt, dass gesetzlich Krankenversicherte nicht mehr die Kosten einer ambulanten
Druckkammertherapie erstattet bekommen. Auch private Kranken- und Auslandsreisekrankenversicherungen erstatten zunehmend
Druckkammerkosten nicht mehr. Ich weil3, dass ich ohne entsprechende Versicherung selbst fiir derartige Therapiekosten (in der Regel
zwischen 1.500 € und 5.000 €, ggf. auch deutlich mehr) aufkommen muss.

Daher bestitige ich einen der zwei folgenden Punkte (bitte ankreuzen):

Ich versichere, dass ich (iber einen Versicherungsschutz fiir mégliche Tauchunfélle, insbesondere Druckkammertherapie,
Transport- und Bergungskosten, verfiige.
O Ich méchte fiir meine Tauchgange einen Versicherungsschutz erwerben.

Diving Centre

Tank: 7L (J 1oL () 1L 12L (J12LL () 15L () Insurance: | 1day Week month
Suit: / BCD: Reg: Boots: Fins: Mask: Computer:
Weight: Pictures: made (3 sent (3 SSlregistration: (0  Cert: O Payed: deposit total

Datum Was Wo Kommentare Boot | EAN




Hiermit melde Ich, mich zur Teilnahme an Tauchaktivitdten und/oder
einem Schnorchel- bzw. Tauchkurs, veranstaltet mit bzw. durch die Tauchbasis & Tauchschule Daivoon Dive Center,
Inhaber Goetz Schifer - X9638447K, 35508 Costa Teguise, Lanzarote, Spanien inkl. der hier beschaftigten Personen
an.

Teilnahmebedingungen - gelten ab Beginn der Aktivitaten hier am:

1. Die Teilnahme an Tauchaktivitdten und Kursen erfolgt auf eigene Gefahr. Es ist mir bewusst, dass Schnorcheln
und Tauchen mit Pressluft eine potentiell gefahrliche Sportart ist und kdrperliche Belastungen mit sich bringt.

2. Ich kann gegeniiber Daivoon keine Haftungsanspriiche geltend machen, es sei denn Daivoon kann grobe
Fahrldssigkeit oder Vorsatz nachgewiesen werden. Fiir Erflllungsgehilfen der Tauchschule gelten die gleichen
Haftungsgrundsdtze wie fir die Tauchschule.

3. Ich ermachtige fiir den Fall, dass ich selbst nicht entscheidungsfahig bin, das Personal von Daivoon Dive Center
nach sorgfaltiger Abwagung alles zu tun was in meinem persénlichen Interesse erforderlich ist. Fiir die dadurch
entstehenden Kosten komme ich auf, wenn diese etwaige Versicherungsdeckungen tibersteigen.

4. Ich verpflichte mich, die mir anvertrauten Ausriistungsgegenstande sorgsam zu behandeln. Bei Beschadigung
oder Verschmutzung (z.B. durch Urin), die auf meine Fahrldssigkeit zuriickzufiihren ist, sowie bei Verlust, werde
ich Ersatz in H6he des entstandenen Schadens oder Reinigung leisten.

5. Die Tauchschule Gibernimmt keine Haftung bei Diebstahlen, Beschddigungen oder Verlust von persdnlichem
Eigentum. Dies gilt auch bei Ausfliigen oder Fiihrungen im Wasser. Etwas anderes gilt nur in den Fallen, in denen
grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz der Tauchschule vorliegt.

6. Das Mindestalter fiir Freiwassertauchgange ist 8 Jahre. Bei Minderjahrigen ist in jedem Fall die schriftliche
Zustimmung der Erziehungsberechtigten vorzulegen.

7. Wahrend der Tauchaktivitdten ist den Anweisungen der Tauchlehrer oder deren Erfiillungsgehilfen Folge zu
leisten.

8. Wird ein Tauchgang aus Griinden, die nicht von der Tauchschule zu vertreten sind, vorzeitig abgebrochen, besteht
kein Anspruch auf Erstattung. Dies gilt auch fiir Tauchkurse.

9. Esist grundsatzlich untersagt, alleine zu tauchen. Die Tauchgangsteilnehmer haben stets zusammen zu bleiben,
gemeinsam ab- und aufzutauchen.

10. Ich verpflichte mich, den Umweltschutz zu beachten, keine lebenden Pflanzen und Tiere zu sammeln, zu jagen
oder zu harpunieren.

11. Ich verpflichte mich bei folgenden Gelegenheiten nicht zu tauchen: nach reichhaltigen Mahlzeiten, nach Alkohol-
oder Drogenkonsum, nach starkem Sonnenbad, bei starker Erkaltung, Ubermiidung, Verletzung, bei allgemeinem
Unwohlsein und weder am Ankunfts— noch am Abreisetag.

12. Ich stimme zu, dass elektronische Aufzeichnungen meiner persénlichen Daten angelegt werden und diese im Falle
eines Kurses an die Ausbildungsorganisation, die den Tauchschein ausstellt - PADI, SSI oder SUB - elektronisch
weitergeleitet werden. Die Daten werden fiir die gesetzlich notwendige Zeit aufgehoben und danach
ordnungsgemall entsorgt. Alle dariiber hinaus gesammelten Daten, kénnen auf Wunsch vernichtet werden.

13. Ich erkldre, dass ich mind. 25 m weit schwimmen kann.

14. Die Sicherheit beim Tauchen ist nur bei voll funktionsfahiger Ausriistung gewahrleistet. Der ordnungsgemafRe
Zustand der Ausristung wird von Daivoon regelmaflig gepriift. Dennoch hat jeder zertifizierte Taucherin die
Pflicht, sich vor dem Tauchgang von der Funktionsfahigkeit zu (iberzeugen.

Ich habe mich (liber den Inhalt dieser Teilnahmebedingungen informiert, indem ich diese gelesen habe, bevor ich sie
bindend unterschrieben habe. Ich bestdtige hiermit auch, dass ich beziiglich der Gefahren des Schnorchel- und
Gerdtetauchens beraten und ausfiihrlich vom Personal lber die Sicherheitsbestimmungen von Daivoon Dive Center
informiert wurde. Auflerdem erkldre ich, dass alle Angaben dieses Formulars zu meinen persénlichen Daten,
medizinischen Daten und Tauch-Erfahrungen korrekt sind und nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt sind.

Datum: Unterschrift des Teilnehmers:
Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Notfallkontakt:

Name: Mobilnr.:
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