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Door ondertekening van dit formulier aanvaardt ondergetekende (‘deelnemer”) dat noch Fortvarend, noch hun 

medewerk(st)ers, instructeurs en begeleiders aansprakelijk kunnen worden gesteld voor enig letsel of enige 

schade van welke aard dan ook, voor materiële of immateriële schade met inbegrip van directe, bijzondere, 

indirecte of gevolgschade, die voortvloeit uit of verband houdt met bezoek, huur of deelname aan SUP 

activiteiten via Fortvarend tenzij er sprake is van bewuste roekeloosheid of opzet aan de kant van de 

organisatie. 

Ondergetekende is zich bewust van het feit dat deelname aan SUP activiteiten en/of huur van materiaal van 
Fortvarend geheel op eigen risico is.  
Suppen kan een inspannende bezigheid zijn. De deelnemer dient daarom in een redelijke conditie te verkeren. 
Het is een eigen verantwoordelijkheid van de deelnemer te beoordelen of hij/zij wel of niet in staat is om deel 
te nemen.  
 
Het is de eigen verantwoordelijkheid van deelnemer dat hij/zij een uitleg/instructie krijgt en oplet tijdens de 

uitleg. De deelnemer is verplicht uitleg te vragen indien deze niet gegeven wordt, hij/zij de uitleg gemist heeft,  

hij/zij de uitleg niet begrepen heeft. Tijdens deze uitleg/instructie wordt ook aangegeven waar wel en niet 

gevaren mag worden evenals het op- en afstappen bij bepaalde oevers. 

Voor en tijdens een SUP activiteit is gebruik van alcohol en/of drugs niet toegestaan, deelnemer is zelf 
verantwoordelijk dit na te leven. 
 
Deelnemer moet in het bezit zijn van een zwemdiploma en zelfstandig kunnen zwemmen en ik het bezit van 
een WA-verzekering. 
 
Deelnemer verklaart middels ondertekening akkoord te zijn met de algemene voorwaarden.  

Gegevens deelnemer: 

Voor- en achternaam:…………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum:……………………………………………………………………………………. 

E-mailadres:…………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer:………………………………………………………………………………….. 

 

Voor akkoord handtekening deelnemer:……………………………………………….. 

Handtekening ouder of verzorger:…………………………………………………………. 

 

Datum:………………………………………………………………………………………………….. 

Plaats:……………………………………………………………………………………………………. 

 

 


