
W AKO BELGIUM 
Ciamberlanidreef70 bus 4 Beveren Waas 9120 GSM: 0486/491469 

Deze licentie is pas 
Geldig na stempel 

Federatie 

AANVRAAG VERGUNNING 

Club: . . . ... . .... .... .. . .. . . . . ........ .. . . . . . . . ... . Verantwoordelijke: ........................................ • • • •· 

GEGEVENS VERGUNNINGHOUDER 

Naam: Voornaam: 

Geboortedatum : / / Nationaliteit: -- --

Geslacht: M □ V □ 

Adres: Nr: Bus: Postcode: --

Gemeente: GSM nr.: / 

EMAIL: @ 

Gelieve in duidelijk leesbare drukletters in te vullen aub ! ! 
Bovenvermeld lid is akkoord dat deze gegevens worden gebruikt om door te geven aan derden en dit in het kader van de sportbeoefening . 

Handtekening vergunninghouder Handtekening ouder - 18 jaar 

BEWIJS MEDISCHE GESCHIKTHEID 
Ondergetekende dokter in de geneeskunde verklaart hiennede dat bovenvenneld persoon preventief sportmedisch onderzocht 
werd. Sportartsen zijn te vinden op http://www.sportartsen.be/leden . 

Protocol preventief sportmedisch geschiktheids onderzoek voor risicovechtsporten: 
http://www.vechtsportplatform.be/too/boxlartsenlprotocol-preventiefsportmedisch-geschiktheidsonderzoek 

GESCHIKT VOOR KICKBOXING TRAINING : □ 
GESCHIKT VOOR COMPETITlE KICKBOXING : □ 

Gelieve 1 pasfoto , en kopie paspoort bij te voegen aub. 

Datum : .... / .... / 20 ..... STEMPEL GENEESHEER (2 pagina s) 

Handtekening Geneesheer 

Nieuw Lid : D 
Hernieuwing: D Verg. nr. 1285 / ..... ./ ......... ./ 20 ... ... . 

VOORBEHOUDEN AAN HET SECRETARIAAT 

Vergunning or : 1285 / ...... / ............. / 20 ...... . 

Ver\'aldatum : ...... / ............. / 20 ...... . 



TEAM • WHO BELGIIJM 

CLUB: .TJ/.fJ!ft..9.X/t:J.f .. t.f.f:}:t1 ... 't. .. 6.().CI. 

Coach Club : Dhr .. M.o.hame.d .... ChaLLoukt 
Info fiche : 

Naam Lid : . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . .. . .. ADRES : ..................................................... . 

Gemeente postcode : ....................................................................................................... . 

Naam ouder Indien minderjarig : .......................................................... . 

Geslacht : M □ V □ 

Geboortedatum : ...... / ...... / ......... . 

E Mall adres : . .. ....... .... .. ......... ... ...... ... ...... ... .. .... ........ ....... ...... ... .. ... GSM nr : ...................................................... .. 

Gelieve E mail adres duidelijk leesbaar in te vullen aub . 

Hierbij geef ik ............................................... ( ouder indien minderjarig ) toestemming om 

de gegevens en foto van mijn kind ........................... te gebruiken om zich te registreren bij 

RSportz. 

Handtekening ouders indien minderjarig : ................................................. . 

Dit platform registreert alle fighters en niet fighters van WAKO uit heel de wereld. 

En is nodig om op sportdata waar alle tornooien van WAKO staan zich te registreren. 

Ook niet kampers worden geregistreerd . 

WAKO Belgium rekening nummer 

IBAN BE82 7370 1192 3868 BIC CODE : KREDBEBB 

BENODIGDHEDEN VOOR COMPETITIE LEDEN : 

In PDF format de medische documenten die van toepassing zijn op de desbetreffende persoon. 

https://www.wakobelgium.com/medical-rules-2021 

Naar het bovenstaande Email adres wordt het pasje van Rsportz toegestuurd. 

President WAKO Belgium 

De Black Marc 
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