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Deelnemersovereenkomst/ Gezondheidsverklaring
Arctic Devils

Arctic Devils (Julia Zeén), is op geen enkele wijze verantwoordelijk of (geldelijk) aansprakelijk voor ongevallen,
schade of letsel van deelnemers, voor schade of verlies van bezittingen, of elk ander door de deelnemer
beweerdelijk geleden nadeel.

Gezondheidsverklaring:

Ik bevestig dat:

e |k 18 jaar of ouder ben

e |k over voldoende (zwem)vaardigheden, codrdinatie en fysieke fitheid beschik, om veilig deel te nemen aan de
activiteit.

e |k bewust ben van de gezondheidsrisico’s bij de volgende beperkingen, bijv. epilepsie, hoge bloeddruk
(waarvoor medicijnen moeten worden ingenomen),nierfalen, blaas- of schildklierklachten, diabetes, koorts,
kanker, zwangerschap, hart- en vaatziekten,

e In het geval van problemen met betrekking tot mijn persoonlijke gezondheidstoestand of bij twijfel, ik contact zal
opnemen met mijn persoonlijke arts, voordat ik deelneem aan de activiteit van Arctic Devils

e |k volledige bekwaam, en bij mijn volle verstand ben, en dat ik niet onder invloed van bijv. alcohol of drugs ben,
tijdens deelname aan de activiteit

Ik ga ermee akkoord alle waarschuwingen in acht te nemen, en ga akkoord met het volgen van mondelinge
instructies of aanwijzingen gegeven door Arctic Devils.
Door ondertekening van dit formulier gaat u akkoord met de door ons gehanteerde algemene voorwaarden.

Hierbij verklaar ik de overeenkomst goed te hebben gelezen, en op geheel eigen risico deel te nemen aan de
trainingen/ activiteiten van Arctic Devils

Algemene voorwaarden:

De deelnemer dient voor aanvang van de activiteit/training aan te geven of er fysieke of mentale beperkingen zijn die van
invloed kunnen zijn op de door ons gegeven activiteit/training. Indien de klant dit nalaat, en door het nalaten hiervan negatieve
gevolgen ondervindt van de training, kan hij of zij ons onder geen enkel beding hiervoor aansprakelijk stellen. Tevens wordt er
geen enkele garantie gegeven voor 100 % herstel.
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