
 
 
 

 
 
 
 

Toestemming ouder/voogd van minderjarig persoon 
 

 
Hierbij geef ik, 
 
Naam: ……….……….……….…………………………………………………………... 
 
Geboortedatum: ……….………..……….……………………………………………. 
 
Geboorteplaats: ……….……….……….……………………………………………….. 
 
 
toestemming aan mijn zoon / dochter/ anders namelijk,……………………............ 
 
Naam: ……….……….……….…………………………………………………………... 
 
Geboortedatum: ……….………..……….……………………………………………. 
 
Geboorteplaats: ……….……….……….……………………………………………….. 
 
 
om op ……….………….................…………...…………....………………………… 
een tandemsprong te maken / een cursus parachutespringen te volgen bij Paracentrum 
Zeeland en verklaar hierbij dat ik hiertoe gerechtigd ben en alle verantwoordelijkheid op 
me neem. Dit houdt ook in dat wanneer een andere ouder of verzorger niet op de 
hoogte gesteld is van deze activiteit, Paracentrum Zeeland deze zal doorverwijzen naar 
bovengenoemde. 
 
Arnemuiden, 
 
Datum:  
 
Handtekening: 
 
  


