
                             Duikteam Hoeksche Waard
                                       Inschrijfformulier

Ondergetekende meldt zich aan als lid van Duikteam Hoeksche Waard.
Hij/zij verklaart zich te houden aan de statuten en huishoudelijk reglement van zowel de vereniging als van de NOB 
(Nederlandse Onderwatersport Bond).
Hij/zij is bekend met het feit dat alle (duik)activiteiten geheel op eigen risico plaats vinden en dat noch de vereniging 
noch de NOB aansprakelijk kan worden gesteld.

Ondergetekende schrijft zich in als:
 ScubaDoe-jeugdlid
 Seniorlid (vanaf 14 jaar)
 Donateur, voor een bedrag van €…..……… per jaar

Tevens meld ik mij aan voor de volgende opleiding (14 jaar en ouder):
 1* opleiding
 2* opleiding

Reeds behaalde (duik/snorkel)bevretten, zwemdiploma's (jeugd): (alleen hoogste)…..……....…...
Bij organisatie:

 NOB (NOB logboeknummer alleen bij herinschrijving  NOB):…………....…….
 PADI
 CMAS
 Ander………………………….……………………………………….……..….……

 Achternaam:………………………………………………………………………….………….

Voorletters:…………………………………………………………………………………..…

Roepnaam:………………………………………………………………………………..……

Adres:……………………………………………………………………………..………

Postcode:……………………………………………………………………………..………

Woonplaats:……………………………………………………………………………..………

Telefoon:……………………………………………………………………………..………

Mobiel nummer:……………………………………………………………………………..………

E-mail:……………………………………………………………………………..………

Geboortedatum:……………………………………………………………………………..………

          Nationaliteit:……………………………………………………………………………..………

Rekeningnummer:…………………………………………………………………………..…………

 Postbank  Rabobank
 ABN AMRO  Ander:………………………………………

Ik wil wel/geen automatische incasso van de contributie.
Heeft wel/geen bezwaar tegen plaatsing adresgegevens t.b.v. interne adreslijsten voor leden.
Datum:…………………………………………………………………………………………………....
Plaats:…………………………………………………………………………………………………….
Handtekening: (Voor minderjarigen handtekening verantwoordelijke) 

 Ingevuld formulier op vrijdagavond in het zwembad
                                               Inleveren bij een bestuurslid, of opsturen naar:

………………………………………………………….                                                           Duikteam Hoeksche Waard
Postbus 5644

3297 ZG Puttershoek

Zie s.v.p. Ook de achterzijde van dit formulier.



Nassaustraat 12
3583 XG Utrecht
Telefoon    030 251 70 14
Telefax      030 251 07 73
www.onderwatersport.org

* Voor personen 
onder de 16 
jaar mede te 
ondertekenen 
door één van 
de ouders of  
verzorgers

Hiermee verklaar ik door ondertekening van deze verklaring de vereniging / 
instructeur nimmer aansprakelijk te zullen stellen.

Lees deze verklaring goed door alvorens te ondertekenen.

Ik verklaar hierbij dat ik uitvoerig geïnformeerd ben over de gevaren van snorkel- 
en persluchtduiken.
Het is mij bekend dat aan duiken met perslucht aan risico’s verbonden zijn. 
Decompressieziekte, embolie en andere hyperbare verwondingen die een 
mogelijke behandeling in een recompressiekamer noodzakelijk maken, kunnen 
optreden.
Ten opzichte van mijn begeleidend duikinstructeur van duikvereniging "Duikteam 
Hoeksche Waard" en medewerkers (hierna te noemen ‘gevrijwaarde partij’ ) zie 
ik af van schadeaanspraken in welke vorm dan ook, voor schadegevallen welke 
kunnen ontstaan in samenhang met de introductieduik.
Het afzien van schadeaanspraken geldt in het bijzonder voor verwondingen in 
iedere vorm, ook wanneer deze mijn dood als gevolg hebben. Dit met de 
aantekening dat ook mijn erfgenamen als consequentie van deze 
vrijwaringsverklaring geen aanspraken tegenover de ‘gevrijwaarde partij’ geldend 
kunnen maken.
Verder verklaar ik dat geen schadeclaim zal worden ingediend tegen de 
‘gevrijwaarde partij' noch door mijzelf, noch door mijn familie, erfgenamen of 
voogd.
Het is mij bekend dat snorkelen en persluchtduiken fysiek inspannende 
activiteiten zijn.
Ik verklaar dan ook over een goede gezondheid te beschikken en nimmer te 
hebben geleden aan: hyperventilatie, aandoeningen aan hart of bloedvaten, 
longen en/ of luchtwegen, oren etc. (zie Eigen Verklaring).

Ik begrijp dat deze verklaring als overeenkomst bindend is en ik verklaar dat ik 
dit document uit vrije wil ondertekend heb.

Handtekening Datum

Handtekening 
ouders / verzorger * Datum


