INFORMED CONSENT & GEZONDHEIDSVERKLARING
Fit & Focused Boxing
Gegevens deelnemer
Naam: __________________________________________
Geboortedatum: __________________________________
Adres: __________________________________________
Postcode/Woonplaats: _____________________________
Telefoonnummer: _________________________________
E-mail: _________________________________________
Datum: _________________________________________

1. Informatie over de dienstverlening
Fit & Focused Boxing biedt bokslessen, techniektrainingen, conditietrainingen, groepslessen, masterclasses, bedrijfstrainingen en eventueel sparring- en wedstrijdgerichte trainingen.
De coaching is gericht op duurzame ontwikkeling door middel van structuur, focus, techniek, motorische vaardigheden, reactievermogen, conditie en mentale weerbaarheid. De trainingen worden afgestemd op het niveau, de doelstellingen en de mogelijkheden van de deelnemer.
Hoewel de trainingen professioneel en met aandacht voor veiligheid worden verzorgd, brengt iedere sportactiviteit een bepaald risico op blessure of lichamelijk letsel met zich mee.

2. Gezondheidsverklaring
Door ondertekening van dit document verklaar ik dat:
☐ Ik naar mijn weten in goede lichamelijke en geestelijke gezondheid verkeer.
☐ Ik geen hart- of vaatziekten heb die deelname aan sportactiviteiten kunnen belemmeren.
☐ Ik geen medische aandoeningen, blessures of andere gezondheidsproblemen heb die deelname aan de trainingen onverantwoord maken.
☐ Indien ik wel een medische aandoening heb, heb ik deze vooraf volledig gemeld aan Fit & Focused Boxing.
☐ Ik heb toestemming van mijn huisarts, specialist of behandelend arts om deel te nemen aan sport- en boksactiviteiten indien dit door mijn medische situatie noodzakelijk wordt geacht.
☐ Ik ben zelf verantwoordelijk voor het verstrekken van juiste, volledige en actuele informatie over mijn gezondheid.
Eventuele bijzonderheden of medische informatie:




3. Risicoaanvaarding
Ik begrijp dat deelname aan bokslessen en andere sportactiviteiten lichamelijke inspanning vereist en risico's met zich meebrengt, waaronder maar niet beperkt tot:
· Spierpijn
· Verrekkingen
· Kneuzingen
· Verstuikingen
· Blauwe plekken
· Valpartijen
· Sportblessures
· Letsel als gevolg van sparren of contactvormen
Ik verklaar dat ik vrijwillig deelneem aan de activiteiten van Fit & Focused Boxing en dat ik mij bewust ben van deze risico's.
4. Eigen verantwoordelijkheid
Ik verklaar dat:
· Ik de instructies van de trainer opvolg.
· Ik verantwoord sportgedrag zal vertonen.
· Ik onmiddellijk melding maak van lichamelijke klachten, blessures of veranderingen in mijn gezondheidstoestand.
· Ik zelf verantwoordelijk ben voor mijn gezondheid en fysieke belastbaarheid.
5. Aansprakelijkheid
Ik begrijp en accepteer dat Fit & Focused Consulting / Fit & Focused Boxing zich inspant om trainingen op een veilige en professionele wijze aan te bieden.
Ik neem deel aan trainingen op eigen risico.
Fit & Focused Consulting / Fit & Focused Boxing is niet aansprakelijk voor letsel, schade of verlies van eigendommen, tenzij sprake is van opzet of bewuste roekeloosheid aan de zijde van Fit & Focused Consulting / Fit & Focused Boxing.
Deze bepaling laat wettelijke rechten van deelnemers onverlet.

6. Spoedgevallen
In geval van een medisch noodgeval mag Fit & Focused Boxing contact opnemen met:
Noodcontactpersoon
Naam: ________________________________________
Relatie: _______________________________________
Telefoonnummer: _______________________________

7. Privacy en persoonsgegevens
De persoonsgegevens die in dit formulier worden verstrekt, worden uitsluitend gebruikt voor:
· Administratie;
· Contact over trainingen;
· Veiligheid tijdens trainingen;
· Het adequaat handelen in geval van een calamiteit.
De gegevens worden verwerkt conform het privacybeleid van Fit & Focused Boxing.

8. Verklaring en toestemming
Door ondertekening verklaar ik dat:
· Ik dit document volledig heb gelezen;
· Ik de inhoud begrijp;
· Ik de gelegenheid heb gehad vragen te stellen;
· Ik vrijwillig instem met deelname aan de activiteiten van Fit & Focused Boxing;
· De door mij verstrekte informatie naar waarheid is ingevuld.
Handtekening deelnemer
Naam:

Handtekening:

Datum:

Voor deelnemers jonger dan 18 jaar
Naam ouder/wettelijke vertegenwoordiger:

Handtekening ouder/wettelijke vertegenwoordiger:

Datum:



