
 

 

 

Doktersverklaring 

 

 

Ondergetekende, 
 
Naam huisarts of specialist:  ___________________________________ 
 
 
 
Verklaart dat er door de lichamelijke conditie van: 
 
Naam:   _________________________________________ 
 
Adres:    _________________________________________ 
 
Postcode/woonplaats: _________________________________________ 
 
Geboortedatum:  _________________________________________ 
 
 
geen voorzienbare onverantwoorde gezondheidsrisico’s zijn voor hem / haar om in 
clubverband te zwemmen of aquajoggen (in warm water) bij GSV De Sleutels te 
Leiden. 
 
 
Plaats: ___________________ Datum: ____________________ 
 
 
 
Ondertekening: _________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
Deze verklaring kan alleen worden gebruikt om toegelaten te worden tot het zwemmen of aquajoggen 
bij GSV De Sleutels te Leiden. Dit formulier dient samen met het aanmeldformulier te worden 

ingeleverd. 


