PERSOONLUKE GEGEVENS:

Achternaam Roepnaam

Geb. datum Geb. plaats

Geslacht Man OO Vrouw 0O

Straat Huisnr

Woonplaats Postcode

Land Nationaliteit

Tel / Mobiel nr. E-mailadres
CONTACT Bl NOODGEVALLEN:

Naam Tel nr.

Relatie

SPRINGTECHNISCHE GEGEVENS (indien je reeds een gebrevetteerd springer bent)

KNVVL lid nr.

KNVVL lidmaatschap
geldig tot
Repackdatum reserve
geldig tot

Huidig aantal
sprongen

Datum laatste sprong
Discipline

Bevoegdheden

Indien nog niet in het

Harnastest geldig tot

Brevet

Type + formaat
hoofdparachute
Type + formaat
reserveparachute

AAD (type)

Springen met camera

FS O FF O CFO

WS O Cp O

Instructeur O Hulpinstructeur O AFF O Tandem O

bezit van een B brevet

Medische verklaring
geldig tot

Waiver —v2018



Ondergetekende verklaart zich bewust te zijn van het onderstaande:

1. Het beoefenen van of deelname aan het sportparachutespringen is bepaald niet ongevaarlijk en brengt risico’s met
zich mee.

2. De vereniging paracentrum Eelde Hoogeveen, hierna Skydive Hoogeveen te noemen, en alle met hun

samenwerkende instanties en/of personen is niet aansprakelijk voor schade ten gevolge van de voorbereiding voor

en/of de uitvoering van het sport-parachutespringen, tenzij sprake is van opzet of grove schuld.

De bovenstaande persoonlijke en/of springtechnische gegevens naar waarheid te hebben ingevuld.

Op de hoogte te zijn en zich te houden aan de veiligheidsregels geldende bij het Skydive Hoogeveen.

5. Ondergetekende, danwel bij minderjarigheid diens wettelijke vertegenwoordiger(s), is (zijn) zich van de inhoud en
strekking van deze verklaring bewust en geeft door ondertekening ervan te kennen het daarin gestelde te begrijpen
en uitdrukkelijk en zonder voorbehoud te aanvaarden.

6. Bij het volgen van een opleiding wordt het opleidingsgeld alleen op basis van medische gronden gerestitueerd.
Overige springgeld dat gestort wordt op een springaccount vervalt na 2 jaar van inactiviteit.

pw

Hoogeveen, Datum

Handtekening

Bij minderjarigheid is ook de handtekening van beide ouders of wettelijke vertegenwoordiger(s) nodig.

Naam

Relatie tot minderjarige

Handtekening

IN TE VULLEN DOOR HET CENTRUM

Voor akkoord (indien van toepassing)
KNVVL Harnastest
Bevoegdheden Medische verklaring
Materiaal

e Hoofdparachute

e Reserve (inc. Repack)

e AAD

Hoogeveen, Datum

Instructeur

Handtekening

Verwerkt in DZM
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