
 

Ouderlijke machtiging 

 

 

 

De , __________________ 

 

 

Wij, ondergetekende, ouders/verantwoordelijke* van ______________________________________ 

 

Geven de machtiging tot het doorvoeren van AFF training bij Skydive Spa parachute centrum inclusief: 

• theoretische opleiding,  

• 10 minuten windtunneltijd  

• Minimaal 7 sprongen van minimaal 1 of 2 instructeurs (zie de beschrijving van de training op onze 

website: https://www.skydivespa.be/nl/pro/aff-opleiding) 

 

We hebben gelezen en begrepen:  

• De algemene voorwaarden: https://www.skydivespa.be/nl/sauter/algemene-voorwaarden  

• Veiligheidsinformatie: https://www.skydivespa.be/nl/pro/regels-veiligheid 

• Informatie over de jaarlijkse dekking van de parachuteringsverzekering 
https://www.skydivespa.be/nl/pro/documents-pro. 

 

 

 

Handtekeningen 

 

Dhr _________________     Mvr __________________ 

Vader / Voogd *      Moeder /  Voogd * 

 

 

 

 

* Doorhalen wat niet van toepassing is. 

 

 

 

 

 


