
COMPANV
Logboek

Tetefoonnummer: ............... Tet. noodgevallen:

E-mai[:

Brevet:

AantaI duiken:

IK NEEM DEELAAN DE:
t] Cursus Discover Scuba

tr Special.ty cursus

Geb. Datum:

Postcode:

Organisatie:

Medische verklaring arts: Jal Nee

I opteiuing
I Vril duiken activiteit (begeteid en onbegeLeid)

BESTE DEELNEMER
Controteer of een van de vo[gende uitspraken op u van toepassing is. ls dit het geva[, kruis deze dan aan en raadp[eeg de
duikLeider/DiveCompany organisatie voordat u aan de duikactiviteit dee[neemt.

BE6RIPVERKLARING
Door deze verklaring te ondertekenen geef ik aan dat ik ats (duikteider) (duiker) op de hoogte ben van de volgende begrippen:
1. Briefing voor de gep[ande duikactiviteiten
2. Juist gebruik uitrusting
3. Persoonlijke gezondheid en veiligheid
4. De buddy verantwoordetijkheden
5. GedragsregeLs veil.ig duiken,

. lk stem ermee in dat de organisatie van DiveCompany, de duikactiviteiten kan verbieden,/afbreken bi,i het niet,/onjuist
voldoen aan de ondertekende begripsverklaring. Tevens is het niet mogeLijk DiveCompany of Center Parcs,/Experience
lsland , verantwoordetilk te stellen voor welke gebeurtenis of schade dan ook. Deelname en aanwezigheid gebeurt geheet
op eigen risico. At[e deelnemers aan duikactiviteiten of hieraan gerelateerde activiteiten dienen aantoonbaar in het bezit te
ziin van een getdig duikbrevet, en goede kennis,/praktische ervaring van duikgeretateerde handetingen.

. lk verklaar de instructies van de duikteider/DiveCompany ten alte tiiden op te votgen.

. lk verklaar dat ik meerderjarig ben en wettig in staat ben om deze verktaring te ondertekenen, of dat ik een schrifte[ijke
toestemming heb van mijn ouders of voogden. Voorts begrijp ik dat deze verklaring bindend is en dat ik deze verklaring
vrijwiLLig ondertekend heb.

Opteidingen op deze [ocatie zijn exctusief voorbehouden aan DiveCompany,en/of in overleg met Divecompany.

1 lk heb problemen gehad met mijn Longen,/ademhating, hart, btoed of ben met COVID-19
gediagnosticeerd.

E Nee Er,
2 lk ben meer dan 45 jaar oud. E trtee Er,
3 lk heb moeite om matige inspanningen uit te voeren (bijvoorbeeLd 2 ki[ometer wande[en in 15

minuten of 200 meter zwemmen zonder onderbreking), of ik was in de afgeLopen 12 maanden niet
in staat deel te nemen aan een normate fysieke activiteit a[s gevotg van mijn fysieke conditie of
gezondheidsredenen.

fl ruee E.l"

4 lk heb probtemen met miln ogen, orenr neus (-verstopping) of sinussen. E ruee Ila
5 lk onderging een chirurgische ingreep in de laatste ''12 maanden, of heb aanhoudende ktachten door

een heelkundige ingreep in het verleden.
f ruee Et"

6 lk heb ooit bewustzijnsverlies, migraine, stuipen, beroerte, of betangrijk hoofdl.etset gehad, of ik heb
een aanstepende neurologische ziekte of [etse[.

E trtee Er,
7 lk onderga momenteeI een behandeting (of heb in de afgetopen vijf jaar een behandel.ing nodig

gehad) voor psychische probtemen, persoontijkheidsstoornis, paniekaanvatlen of een drugs- of
alcoholvers[aving; of, ik ben gediagnosticeerd met een leerstoornis.

E Nee Er,

I lk heb rugprobtemen, hernia, chronische wonden aan de onderbenen ofdiabetes gehad. E Nee Er,
9 lk heb maag- of darmproblemen of heb deze gehad (ook: recentetijk diarree). E wee Er,

10 lk neem medicijnen op doktersvoorschrift
(met uitzondering vah anticonceptie of anti-mataria medicilnen andere dan meftoquine (Lariam). E ruee Er,

Gecontro[eerd:

DIUE
Brevet

Handtekening deelnemer, ouder of voogd:

te Westerhoven/Loon op Zand:


