
 

 

 
World Inclusio Darts 

          
Registratie formulier en Overeenkomst 
 
Alle verstrekte informatie is strikt vertrouwelijk 
Speelgerechtigdheid dient te worden bevestigd door een Inclusio Officer. Een registratienummer en certificaat 
worden afgegeven voordat een speler mag deelnemen 
 
Deel Een 
ALLE GEGEVENS IN BLOKLETTERS INVULLEN A.U.B. 
 
Voornaam............................................. 
Achternaam............................................... 
Huisadres ......................................... 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................. 
 
Telefoonnummer............................................ 
Mobiel nummer.................................................. 
E-mailadres................................................... 
Naam en telefoonnummer contactpersoon in geval van nood 
 
..................................................................................................................... 
 
 MAN VROUW [Gelieve het juiste vakje aan te kruisen]  
  
  
Geboortedatum:.................................................... 
 
Nationaliteit........................................................ 
 
Naam van medische 
aandoening:.................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
 
Hoe beïnvloedt uw beperking de manier waarop u darts speelt 
........................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................................................
......................... 



 
Speelt u staand of vanuit een rolstoel?   Doorhalen wat niet van toepassing is Staand/ Rolstoel 
 
Gelieve één van de onderstaande documenten bij deze aanvraag te voegen: 
1. Bewijs dat u een arbeidsongeschiktheidsuitkering van de overheid ontvangt (niet ouder dan 12 maanden)  
2. Een brief van uw arts waarin uw beperking wordt bevestigd  
 
Bewijsstuk/brief bijgevoegd? ja /nee (zo nee, wanneer beschikbaar.........................................) 
 
Deel twee: DE OVEREENKOMST 
 
Ik ga akkoord en aanvaard dat dit aanvraagformulier is om een speler te zijn in de World ParaDarts Inclusio 
classificatie. 
 
Ik aanvaard dat ik mijn gegevens elk jaar moet vernieuwen door up-to-date informatie te verstrekken, wanneer 
de Inclusio Officer van mijn land daarom vraagt. 
 
Ik aanvaard dat indien mij gevraagd wordt een veiligheids- en vaardigheidstest af te leggen, ik de test zal afleggen 
en dat ik op elk moment gevraagd kan worden de test opnieuw af te leggen. 
 
Ik aanvaard dat indien een toernooiorganisator mij vraagt om een toernooi om veiligheidsredenen te verlaten, de 
beslissing van de toernooiorganisator in deze definitief is. 
 
Ik aanvaard dat het mijn verantwoordelijkheid is om de World ParaDarts regels te lezen en te begrijpen, die te 
vinden zijn op de website op: 
https://www.worldparadarts.com/rules 
 
Ik aanvaard dat de World ParaDarts mijn inschrijving kan opschorten of beëindigen als zij van mening zijn dat ik de 
manier waarop mijn beperking van invloed is op de manier hoe ik darts speel heb overschat en/of mijn beperking 
verbetert tot een punt dat het niet langer van invloed is op de manier waarop ik darts speel en ik niet langer 
voldoe aan de regels van de World ParaDarts Inclusio. 
 
Ik ga ermee akkoord niks te doen of te laten dat de activiteiten van de World Paradarts zouden kunnen schade, in 
strijd is met de belangen van de WorldParadarts en de dartsport, gehandicapten darts of activiteiten van de 
WorldParadarts in diskrediet zouden kunnen brengen. 
 
 
Ik bevestig dat ik nooit ben geschorst van het spelen van darts op welk niveau dan ook Ja / nee (als je ooit bent 
geschorst, geef dan details) 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
Ik bevestig dat ik begrijp dat ik op verzoek van de World ParaDarts monsters zal afstaan die nodig zijn voor 
dopingcontroles 
 
 
SPELERS HANDTEKENING ...................................................... DATUM ...................... 
Eenmaal ingevuld en ondertekend graag scannen en mailen naar inclusio@worldparadarts.com 


