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Inschrijving introductieduik 
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ONDERWATER SPORT VEGHEL




Voor aanvang van het duiken met perslucht in het zwembad dient onderstaand inschrijfformulier en de “Verklaring voor het duiken met perslucht” te worden ingevuld door de deelnemer van de introductieduik of een van de ouders/verzorgers van het deelnemende kind. 
Naam:…………………………………………………………………………………. Roepnaam: ………………………………………………………………

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

Woonplaats: …………………………………………….Telefoon: ……………………………………………Mobiel: …………………….…………

E-mail adres: ……………………………………………E-mail adres ouders/verzorgers: ……………………………………………
Geslacht: man/vrouw


  Geboortedatum: ……………………………………… 

( 
Hierbij geef ik OWS-Veghel toestemming dat zij mij in de toekomst benadert over door haar te organiseren activiteiten, trainingen, etc. U kunt u toestemming in de toekomst altijd intrekken.
( 
Hierbij geef ik OWS-Veghel toestemming dat zij, foto’s die van mij worden gemaakt tijdens deze introductieduik, mag gebruiken voor eigen promotionele doeleinden (waaronder het plaatsen op de website www.ows-veghel.nl). U kunt u toestemming in de toekomst altijd intrekken.

Naam: 

Datum:

Handtekening deelnemer of een van de ouders/verzorgers: 

Paraaf Instructeur OWS-Veghel









Deelnemer geschikt om te duiken

Verklaring voor het duiken met perslucht

Voor aanvang van het duiken met perslucht in het zwembad dient onderstaande verklaring te worden ingevuld door de deelnemer van de introductieduik of een van de ouders/verzorgers van het deelnemende kind. Bij het beantwoorden van één of meer vragen met “ja” is een aanvullende medische keuring verplicht of zal medisch advies ingewonnen dienen te worden bij een duikmedisch specialist.
Naam:…………………………………………………………………………………. Roepnaam: ………………………………………………………………

Geslacht: man/vrouw


  

Geboortedatum: ……………………………………… 

Omcirkel het antwoord van uw keuze:
· Heeft u/uw kind last of last gehad van aanvallen van benauwdheid?

JA / NEE

· Heeft u/uw kind last of last van bronchitis?




JA / NEE

· Is bij u/uw kind ooit een hartruis waargenomen?



JA / NEE

· Heeft u/uw kind last van keel-, neus- en/of oorontstekingen?


JA / NEE

· Heeft u/uw kind last of last gehad van aanvallen van bewustzijnsverlies?
JA / NEE

· Heeft u/uw kind last of last gehad van toevallen?



JA / NEE

· Gebruikt u/uw kind medicijnen?






JA / NEE

· Heeft u/uw kind last van angstaanvallen of andere psychische klachten?

JA / NEE

Bovenstaande is naar waarheid ingevuld.

Naam: 

Datum:

Handtekening deelnemer of een van de ouders/verzorgers: 
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