
Club Member

Planes de Seguros



¿Tiene usted un club, escuela o centro de buceo?
¿Busca un servicio de asistencia profesional y de confianza, en 
cualquier lugar del mundo, para usted y sus alumnos o clientes?

No lo dude: hágase Socio DAN Club

ASÓCIESE CON DAN
Obtendrá puntos o comisiones cada vez que un buceador se afilie a DAN a través de usted.
Como socio Club, también puede pasar a ser una Empresa asociada a DAN. Así podrá vender nuestros materiales 
y figurar en nuestra página web. 

Si desea información detallada sobre este programa, visite nuestra web www.daneurope.org

DAN Club SilverDAN Club Bronze DAN Club Gold
La solución más económica, con 
niveles limitados de cobertura.

Para quien desee una cobertura más 
amplia.

La mejor calidad al precio más 
razonable.



-		Le rogamos lea detenidamente la póliza de seguros en nuestra página web www.daneurope.org
  		La compañía aseguradora es International Diving Assurance (IDA) Ltd. La distribución de los planes corre a cargo de DAN Europe Insurance Brokers (DEIB) Ltd. Ambas sociedades son filiales 

de DAN Europe Group y están debidamente autorizadas y reguladas por la Malta Financial  Services Authority  (MFSA, Autoridad reguladora de los Servicios Financieros de Malta).

Socio Club
Servicios cubiertos DAN Club Bronze DAN Club Silver DAN Club Gold

Incluido Incluido Incluido

1.500.000,00 € 3.500.000,00 € 5.500.000,00 €

Gastos jurídicos 25.000,00 € 35.000,00 € 50.000,00 €

Hasta 5 instructores o guías 
de buceo

Hasta 5 instructores o guías 
de buceo

Hasta 5 instructores o guías de 
buceo

Información detallada DAN Club Bronze DAN Club Silver DAN Club Gold

Prima neta total 300,00 € 530,00 € 850,00 €

Afiliación a DAN 15,00 € 15,00 € 15,00 €

Revista Alert Diver 10,00 € 10,00 € 10,00 €

Servicios de asistencia médica de urgencia 25,00 € 25,00 € 25,00 €

Cuota neta de afiliación (incluido el seguro) 350,00 € 580,00 € 900,00 €

Prima total, incluidos los impuestos nacionales – ESPAŇA 368,45 € 612,60 € 952,28 €

Precios

Nota: El importe correspondiente a los impuestos variará dependiendo del país. El régimen fiscal nacional podrá ser modificado sin previo aviso.

Responsabilidad civil individual de los instructores y guías 
de buceo cuando trabajen para el club, escuela o centro de 
buceo asegurado

Atención de un especialista en medicina hiperbárica, 
24 horas / 7 días

Responsabilidad civil, incluida la defensa jurídica



Hasta 10 Hasta 15

Cuota neta de afiliación (incluido el seguro) 50,00 € 100,00 €

Prima total, incluidos los impuestos nacionales – ESPAŇA 53,08 € 106,15 €

Nota: El importe correspondiente a los impuestos variará dependiendo del país. El régimen fiscal nacional podrá ser modificado sin previo aviso.

Puede ampliar el número de instructores o guías cubiertos

DAN Europe Foundation
Continental Europe Office - C.P. 77, 64026 Roseto, Italy - Tel +39 085 893 0333 - +34 91 1895181
Fax +39 085 893 0050 - mail@daneurope.org - www.daneurope.org

DAN Europe Ibérica (Andorra, Portugal, Spain)
CRIS Unitat de Terapèutica Hiperbàrica, Dos de Maig 301, Hospital Creu Roja, 08025 Barcelona, Spain, 
Tel +34 93 347 7366 - Fax +34 93 450 3736 - iberica@daneurope.org



El seguro de responsabilidad civil de los Planes de seguro CLUB no cubre los daños personales de 
los alumnos.
Si uno de los alumnos sufre un accidente, ¿quién se hará cargo de los gastos?

No lo dude: incluya en sus cursos la AFILIACIÓN A CORTO PLAZO PARA ALUMNOS DE 
BUCEO.

Si desea más información, visite nuestra página web www.daneurope.org



PLANES DE SEGURO TOTAL

     DAN Club Bronze       DAN Club Silver       DAN Club Gold                      €

                                                                          Hasta 10                                                Hasta 15                      €

TOTAL PRIMA                      €

Formulario de solicitud / renovación
Puede efectuar su solicitud o renovación enviando un fax al +39-085-8930050 o a través de la página web de DAN Europe: www.daneurope.org

❑ Nuevo socio     ❑ Renovación     Número de socio (primeros 6 dígitos del carné DAN) ________________________ Rapresentante legal _____________________________________

Nombre de la sociedad  ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sede social	 Sede operativa

  Calle  ____________________________________________ N°  ______________________ 

Ciudad  _______________________________________Código postal _________________

Estado / Región _____________________________________País_____________________      

 

Teléfono ___________________________________________________Móvil __________________________________________Fax  _______________________________________________

Correo-electrónico  _____________________________________________________________Página web   ____________________________________________________________________

Nota: Para activar el seguro de los miembros de su plantilla, adjunte una lista con sus respectivos nombres, apellidos, domicilio, fecha de nacimiento y dirección  

de correo-electrónico.

Deseo hacerme socio de DAN y conozco los términos y condiciones de la póliza de seguro según lo previsto en la afiliación de tipo:

❑ Tipo de tarjeta de crédito: ❑ Master Card      ❑ Eurocard      ❑ VISA    ❑  American Express         

Tarjeta número: 						          Válida hasta  _____________________________________ CVV _____________________

Nombre del titular de la tarjeta _________________________________________________________________________________________

Firma _______________________________________________________    Fecha ____________________________________________

Nº DAN Partner __________________________

ES/1110

  Calle  ____________________________________________ N°  ______________________ 

Ciudad  _______________________________________Código postal _________________

Estado / Región _____________________________________País_____________________

Número de instructores / guías cubiertos


