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INSCHRIJFFORMULIER 

NAAM :_____________________________________________  

VOORNAMEN :_____________________________________________ 

ROEPNAAM :_____________________________________________ 

ADRES :_____________________________________________ 

POSTCODE EN PLAATS :_____________________________________________ 

TELEFOON :_____________________________________________ 

GSM :_____________________________________________ 

E-MAILADRES :_____________________________________________ 

GEBOORTEDATUM :_____________________________________________ 

GESLACHT :______________NATIONALITEIT________________ 

BIJ ONGEVAL WAARSCHUWEN :_____________________________________________ 

Duikteam de Walvis behandelt de gegevens conform de privacywet d.d. 25-05-2018 

 
 
REEDS BEHAALD(-E) DUIKBREVET(-TEN): 
 
-a. NOB/CMAS DUIKBREVET(-TEN) :_______________________________ 

-b. NOB/CMAS INSTRUCTEURSBREVET(-TEN) :_______________________________ 

NOB relatienummer (en evt. instructeursnr.) :_______________________________ 

brevet(-ten) van overige organisaties (b.v. PADI) :_______________________________ 

Indien in bezit van één of meer brevetten, een kopie hiervan inleveren. 

 

ondergetekende wil ingeschreven worden als: 
 
[ ]  lid      [ ] donateur 

leden worden ingeschreven bij de Nederlandse Onderwatersport Bond, donateurs niet 
 
 
plaats    datum    handtekening    handtekening 
   ouder of voogd 
   (voor minderjarigen)* 
 
   *ouders/voogden zijn volledig  
   aansprakelijk voor kinderen  
   jonger dan 18 jaar 
 
Voor u een duikopleiding begint, dient u medisch gekeurd te worden. Adressen van artsen vindt u op 
de achterzijde van dit formulier. Als u voor de duiksport medisch niet goedgekeurd wordt, hoeft u de 
inschrijfkosten niet te betalen en vervalt de inschrijving. 
 
Formulier ingevuld inleveren bij de secretaris Jelmer de Vries 
of opsturen naar Duikteam De Walvis, Postbus 1289, 1500 AG  ZAANDAM 
E-mail: info@duikteamdewalvis.nl 
Telefoon: 06-51558712 
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KEURINGSARTSEN 
 
Zoals op de voorzijde vermeld staat, dient u voor aanvang van de opleiding medische gekeurd te 
worden. In onderstaand overzicht vind u artsen die deze keuring kunnen uitvoeren. 
 
 
Sportmedische Centra Plemper 
Locatie Zaandam 
Medisch Centrum De Vaart 
Irene Vorrinkplein 40a 
1506 WR  ZAANDAM 
0900-9879 
www.sportkeuring.nl 
 
 
Huis-/keuringsarts J. Brouns 
Panneroodstraat 87 
1503 XM  ZAANDAM 
075-6149444 
 
 
Huisartsenpraktijk Oostzijde 
Dr. Cornelissen en Dr. Van Stekelenburg 
Oostzijde 18 
1502 BG  ZAANDAM 
075-6353935 
https://huisartsen-oostzijde.praktijkinfo.nl/pagina/26/duikerskeuring/ 
 
 
Keuringsartsen R. de Wit/M. van Deursen 
De Palmboomstraat 8 
1551 BZ  WESTZAAN 
075-6217518 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
Websites: 
 
Duikteam De Walvis www.duikteamdewalvis.nl 
Nederlandse Onderwatersport Bond www.onderwatersport.org 
Sportduikkeuring www.duikkeuring.nl 
CMAS  www.cmas.org 
NOC-NSF www.nocnsf.nl 
Zwembad De Slag www.sportbedrijfzaanstad.nl 
 
 
 
 


