
   Vrijwaring van aansprakelijkheid 
INVULLEN IN BLOKLETTERS A.U.B. 

Naam:_________________________              Voornaam:______________________________ 

Adres:_________________________              Geslacht:    Man / Vrouw 

Postcode:______________________              Geboorte Datum:_________________________ 

Woonplaats:____________________              Land:__________________________________ 

Telefoon Privé:__________________              Mobiel:________________________________  

Fax:___________________________              E-Mail:________________________________ 

VERKLARING: 

Ik, ondergetekende, verklaar hierbij duidelijk op de hoogte te zijn gesteld van de gevaren en risico’s die het  
snorkelduiken*/duiken met perslucht*/duiken met Enriched Air Nitrox (EANx)*met zich mee kunnen 
brengen. Door ondertekening van deze verklaring bevestig ik bekend te zijn met deze gevaren en risico’s 

Ik verklaar bovendien, dat WATERMAN DIVE CENTER/DUIKSCHOOL DE WATERMAN en haar medewerkers, 
alsmede het personeel en de directie van Instructor Dive Development (IDD), behoudens in de gevallen 
waarin zij volgens de wet en het recht aansprakelijk zijn en zij jegens mij een wettelijke verplichting tot 
schadevergoeding hebben, door mij en mijn familieleden op geen enkele wijze aansprakelijk zullen worden 
gesteld voor schade als gevolg van ongevallen, lichamelijk letsel of overlijden of voor schade als gevolg van 
enige andere onvoorziene gebeurtenis die verband houdt met deelname aan de 
snorkelopleiding*/duikopleiding*/trainingsduiken* waarvoor ik mij vrijwillig heb opgegeven.   

Voorts verklaar ik dat ik deze vrijwaringsverklaring geheel vrijwillig en niet onder enige vorm van dwang 
heb afgelegd. 

Datum________________________              Handtekening_________________________ 

 

Ondertekening door ouders of voogd indien de deelnemer niet meerder jarig is: 

Naam:_________________________              Voornaam:______________________________ 

Adres:_________________________              Geslacht:    Man / Vrouw 

Postcode:______________________              Geboorte Datum:_________________________ 

Woonplaats:____________________              Land:_________________________________________ 

Telefoon:__________________                         Relatie:      Ouders / Voogd 

 

Datum ______________                Handtekening_____________                                  


