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Je SSI Training Center registreert de voortgang van je training. Zodra je het SSI programma met succes hebt afgerond, wordt aan jou een SSI 
brevet afgegeven dat internationaal wordt erkend en waar je overal waar internet is, toegang toe hebt.

De SSI trainingsformulieren worden bewaard bij het SSI Training Center waar je de opleiding doet. Als je van SSI Training Center wisselt, moet 
je alle trainingsformulieren opnieuw invullen.

Cursistgegevens

Voornaam Achternaam Geboortedatum (DD/MM/JJ)

Postadres

E-mailadres Telefoon

Contactpersoon in geval van nood

Naam

Mobiel

Relatie

E-mailadres

Download de gratis MySSI-app –  
voor iOS of Android! SSI ontwikkelde 
de MySSI-app als een ‘alles-in-één 
tool voor je duikervaringen zodat 
je de digitale lesmaterialen, het 
digitale logboek en je digitale 
brevetten altijd binnen handbereik 
hebt. Je vindt er allerlei functies 
zoals nieuws, lokale evenementen, 
opleidingsdata, 360º video's en 
ook duiktabellen en handsignalen 
die je vlak voor de duik nog eens 
kunt doornemen.

my.divessi.com

Met het invullen van mijn naam bevestig ik dat ik verantwoordelijk ben voor de inhoud van deze pagina.
Voornaam Achternaam

In te vullen trainingsformulieren
 ❏ Registratie cursist

Cursistprofiel aangemaakt in MySSI:  Ja  Nee

Master ID (MID) van cursist: ________________

Digitaal pakket(ten) verstrekt:  Ja  Nee

 ❏ Privacybeleid
Permanent geldig. Dit formulier moet eenmalig bij elk Training Center 

worden ingevuld of indien een officieel verzoek wordt ingediend om zijn 
of haar persoonsgegevens uit alle SSI databases te verwijderen.

 ❏ Medische verklaring en vragenlijst voor duiker
Een jaar geldig. Indien in de Medische vragenlijst voor duiker een vraag met JA wordt 

beantwoord, moet het formulier voor medische goedkeuring door arts worden 
bijgevoegd. Als een cursist ziek wordt of gewond raakt of zijn gezondheidstoestand 
binnen 12 maanden zodanig wijzigt dat de huidige Medische verklaring niet langer 
juist is, moet hij een nieuw formulier invullen voordat hij een SSI opleiding (ver)volgt.

 ❏ Vrijwaringverklaring (niet voor gebruik in de Europese Unie)
Een jaar geldig. Voor alle cursisten onder de 18 jaar moet het formulier ‘Addendum 

voor jongere', ondertekend door en ouder/verzorger, worden bijgevoegd. (Er zijn 
aparte vrijwaringverklaringen voor duiken, freediving en XR Extended Range.)

 ❏ Responsible Diver Code
Permanent geldig. Dit formulier moet bij elk Training Center eenmalig worden ingevuld, 

maar voorafgaand aan elke cursus/opleidingsprogramma moet de Responsible 
Diver Code op het formulier voor afronding opleiding worden herbevestigd. (Er zijn 
aparte Responsible Diver Codes voor duiken, freediving en XR Extended Range.)

 ❏ Formulier voor afronding opleiding
Dit formulier moet voorafgaand aan elke cursus/opleidingsprogramma worden 

ingevuld en door zowel de cursist als de instructeur(s) worden ondertekend.

MySSI-app: iOS

MySSI-app: Android
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In te vullen trainingsformulieren

BJO
Architect
Voor je jezelf aanmeldt voor je sessie dient elke deelnemer deze formulieren in te vullen.Vink nadien de vakjes hieronder aan.
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(Print) Datum (DD/MM/JJ)

Diver Medical | Participant Questionnaire

Directions

Participant Signature

Recreational scuba diving and freediving requires good physical and mental health. There are a few medical conditions which can 
be hazardous while diving, listed below. Those who have, or are predisposed to, any of these conditions, should be evaluated by a 
physician. This Diver Medical Participant Questionnaire provides a basis to determine if you should seek out that evaluation. If you 
have any concerns about your diving fitness not represented on this form, consult with your physician before diving. If you are feeling 
ill, avoid diving. If you think you may have a contagious disease, protect yourself and others by not participating in dive training and/
or dive activities. References to “diving” on this form encompass both recreational scuba diving and freediving. This form is principally 
designed as an initial medical screen for new divers, but is also appropriate for divers taking continuing education. For your safety, 
and that of others who may dive with you, answer all questions honestly.

If you answered NO to all 10 questions above, a medical evaluation is not required. Please read and agree to the participant statement 
below by signing and dating it.
Participant Statement: I have answered all questions honestly, and understand that I accept responsibility for any consequences 
resulting from any questions I may have answered inaccurately or for my failure to disclose any existing or past health conditions.

* If you answered YES to questions 3, 5 or 10 above OR to any of the questions on page 2, please read and agree to the
statement above by signing and dating it AND take all three pages of this form (Participant Questionnaire and the
Physician’s Evaluation Form) to your physician for a medical evaluation. Participation in a diving course requires your 
physician’s approval.

Complete this questionnaire as a prerequisite to a recreational scuba diving or freediving course. 
Note to women:  If you are pregnant, or attempting to become pregnant, do not dive.

1 of 3 © 2020

1 I have had problems with my lungs, breathing, heart and/or blood affecting my normal physical or mental performance. Go to 
box A

2 I am over 45 years of age. Go to 
box B

3 I struggle to perform moderate exercise (for example, walk 1.6 kilometer/one mile in 14 minutes or swim 200 meters/yards without resting), OR 
I have been unable to participate in a normal physical activity due to fitness or health reasons within the past 12 months.

4 I have had problems with my eyes, ears, or nasal passages/sinuses. Go to 
box C

5 I have had surgery within the last 12 months, OR I have ongoing problems related to past surgery.

6 I have lost consciousness, had migraine headaches, seizures, stroke, significant head injury, or suffer from persistent neurologic 
injury or disease. Go to 

box D

7
I am currently undergoing treatment (or have required treatment within the last five years) for psychological problems, personality 
disorder, panic attacks, or an addiction to drugs or alcohol; or, I have been diagnosed with a learning or developmental 
disability.

Go to 
box E

8 I have had back problems, hernia, ulcers, or diabetes. Go to 
box F

9 I have had stomach or intestine problems, including recent diarrhea. Go to 
box G

10 I am taking prescription medications (with the exception of birth control or or anti-malarial drugs other than mefloquine (Lariam).

     Yes      

     Yes     *

     Yes     *

     Yes     *

 Yes            

     Yes      

     Yes      

     Yes      

     Yes      

     No

     No

     No

     No

     No

     No

     No

     No

     No

     No

Participant Signature (or, if a minor, participant‘s parent/guardian signature required.

Participant Name (Print) Birthdate (dd/mm/yyyy)

Facility Name (Print)

Date (dd/mm/yyyy)

Instructor Name (Print)

     Yes      

Version date: 2022-02-01

Duikmedisch onderzoek | Vragenlijst Deelnemer
Recreatief duiken en freediving vereisen een goede lichamelijke en geestelijke gezondheid. Er zijn een paar medische aandoeningen die 
gevaarlijk kunnen zijn tijdens het duiken, en die hieronder vermeld zijn. Personen die één van deze aandoeningen hebben, of er vatbaar 
voor zijn, moeten worden onderzocht door een arts. Deze duikmedische vragenlijst biedt een basis om te bepalen of zulk onderzoek nodig 
is. Als je jezelf zorgen maakt over de invloed op het duiken van een aandoening die niet op dit formulier is weergegeven, neem dan contact 
op met een arts voordat je gaat duiken. Als je jezelf ziek voelt, ga dan niet duiken Als je denkt een besmettelijke ziekte te hebben, bescherm 
jezelf en anderen dan door niet deel te nemen aan duiktrainingen en/of duikactiviteiten. Alle verwijzingen naar “duiken” op dit formulier 
omvatten zowel recreatief SCUBA (flessen-) duiken als freediving. Dit formulier is voornamelijk bedoeld als een eerste medische controle voor 
nieuwe duikers, maar is ook geschikt voor duikers die een voortgezette duikopleiding volgen. Beantwoord, voor je eigen veiligheid en die van 
anderen die met je kunnen duiken, alle vragen op een eerlijke manier.

Aanwijzingen
Vul deze vragenlijst in voor uw deelname aan een recreatieve duik- of freediving cursus.

Opmerking voor vrouwen: Als u zwanger bent of probeert zwanger te geraken, duik dan niet.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ik heb problemen gehad met mijn longen, ademhaling, hart en/of bloed die mijn normale fysieke of mentale prestaties beïnvloed hebben.

Ik ben meer dan 45 jaar oud.

Ik heb moeite om matige inspanningen uit te voeren (bijvoorbeeld 2 kilometer wandelen in 15 minuten of 200 meter zwemmen zonder onderbreking), of ik was in de 
afgelopen 12 maanden niet in staat deel te nemen aan een normale fysieke activiteit als gevolg van mijn fysieke conditie of gezondheidsredenen.

Ik heb problemen met mijn ogen, oren, neus (-verstopping) of sinussen.

Ik onderging een chirurgische ingreep in de laatste 12 maanden, of heb aanhoudende klachten door een heelkundige ingreep in het verleden.

Ik heb ooit bewustzijnsverlies, migraine, stuipen, beroerte, of belangrijk hoofdletsel gehad, of ik heb een aanslepende neurologische ziekte of letsel.

Ik onderga momenteel een behandeling (of heb in de afgelopen vijf jaar een behandeling nodig gehad) voor psychische problemen, persoonlijkheidsstoornis, 
paniekaanvallen of een drugs- of alcoholverslaving ; of, ik ben gediagnosticeerd met een leer- of ontwikkelingsstoornis.

Ik heb rugproblemen, hernia, chronische wonden aan de onderbenen of diabetes gehad.

Ik heb maag- of darmproblemen of heb deze gehad (ook: recentelijk diarree).

Ik neem medicijnen op doktersvoorschrift (met uitzondering van anticonceptie of anti-malaria medicijnen andere dan mefloquine (Lariam).

  Ja

Ga naar box A

  Ja

Ga naar box B

  Ja *

  Ja

Ga naar box C

  Ja *

  Ja

Ga naar box D

  Ja

Ga naar box E

  Ja

Ga naar box F

  Ja

Ga naar box G

  Ja *

  Nee

  Nee

  Nee

  Nee

  Nee

  Nee

  Nee

  Nee

  Nee

  Nee

Handtekening deelnemer
Als u alle 10 bovenstaande vragen NEE hebt geantwoord, is een medisch onderzoek niet vereist.  Lees a.u.b. de onderstaande 
deelnemersverklaring en verklaar uw akkoord door deze te ondertekenen en van een datum te voorzien.

Deelnemersverklaring: Ik heb alle vragen eerlijk beantwoord en begrijp dat ik de verantwoordelijkheid accepteer voor alle consequenties 
die voortkomen uit elke vraag die ik niet accuraat heb beantwoord of voor het niet bekend maken van ziekten of gezondheidsaandoeningen 
die ik momenteel of in het verleden had.

Handtekening van de deelnemer (of, indien minderjarig, handtekening van de ouder/voogd van de deelnemer vereist.) Datum (DD/MM/JJ)

Naam deelnemer (Drukletters) Geboortedatum (DD/MM/JJ)

Naam instructeur (Drukletters) Naam faciliteit (Drukletters)

*Indien u JA antwoordde op vragen 3, 5 of 10 OF op één of meerdere vragen op pagina 2, lees dan a.u.b. de onderstaande deelnemersverklaring en 
verklaar uw akkoord door deze te ondertekenen en van een datum te voorzien EN neem alle 3 pagina’s van dit formulier (Deelnemersvragenlijst 
en Evaluatieformulier voor artsen), mee naar uw arts voor een medisch onderzoek. Voor deelname aan een duikcursus heeft u de goedkeuring 
van uw arts nodig.

Versie: 2022-02-01 1 van 3 © 2020

Naam Deelnemer Geboortedatum

TR-MEDICAL-DIVER 2023-02-08.1
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Datum (DD/MM/JJ)(Print)

Naam Deelnemer Geboortedatum

BOX A – IK HEB/ HEB GEHAD:
Borstoperatie, hartoperatie, hartklepoperatie, een implanteerbaar medisch hulpmiddel (bijv. stent, pacemaker, neurostimulator), pneumothorax en/of chronische longziekte.  Ja *  Nee

Astma, piepende ademhaling, ernstige allergieën, hooikoorts of verstopte luchtwegen in de afgelopen 12 maanden die mijn lichamelijke activiteit / inspanning beperkt.  Ja *  Nee

Een probleem of ziekte van het hart, zoals: angina (hartkramp), pijn op de borst bij inspanning, hartfalen, longoedeem bij onderdompeling, hartaanval of beroerte,  
OF ik neem medicatie voor een hartaandoening.  Ja *  Nee

Weerkerende bronchitis en hoesten in de afgelopen 12 maanden, OF werd gediagnosticeerd met emfyseem.  Ja *  Nee

Symptomen die mijn longen, ademhaling, hart en/of bloed betreffen, in de afgelopen 30 dagen en die mijn fysieke of mentale prestaties aantasten.  Ja *  Nee

BOX B – IK BEN OUDER DAN 45 EN:
Ik rook momenteel of inhaleer nicotine op een andere manier.  Ja *  Nee

Ik heb een hoge cholesterolwaarde.  Ja *  Nee

Ik heb een hoge bloeddruk.  Ja *  Nee

Ik heb/had een nabij familielid of bloedverwant die plotseling gestorven is van hart-en vaatziekten of beroerte voor de leeftijd van 50, of: er is in mijn familie  
een geschiedenis van hart-en vaatziekten voor de leeftijd van 50 (met inbegrip van abnormale hartritmes, coronaire hartziekte of cardiomyopathie).  Ja *  Nee

BOX C – IK HEB/ HEB GEHAD:
Heelkundige ingreep aan de sinussen in de afgelopen 6 maanden.  Ja *  Nee

Een aandoening of een operatie aan het oor / de oren, gehoorverlies of evenwichtsproblemen.  Ja *  Nee

Weerkerende sinusitis in de afgelopen 12 maanden.  Ja *  Nee

Oogoperatie in de afgelopen 3 maanden.  Ja *  Nee

BOX D – IK HEB/ HEB GEHAD:
Een hoofdletsel met bewustzijnsverlies in de afgelopen 5 jaar.  Ja *  Nee

Aanslepende neurologische ziekte of letsel.  Ja *  Nee

Weerkerende migraine hoofdpijn in de afgelopen 12 maanden, of: ik neem medicijnen om ze te voorkomen.  Ja *  Nee

Black-outs of flauwvallen (volledig/gedeeltelijk bewustzijnsverlies) in de afgelopen 5 jaar.  Ja *  Nee

Epilepsie, stuipen, of: ik neem medicijnen om ze te voorkomen.  Ja *  Nee

BOX E – IK HEB/ HEB GEHAD:
Gedragsstoornissen, mentale of psychische problemen die medische/psychiatrische behandeling vereisen.  Ja *  Nee

Ernstige depressie,zelfmoordgedachten, paniekaanvallen, ongecontroleerde bipolaire stoornis die medicatie en/of psychiatrische behandeling vereisen.  Ja *  Nee

Gediagnosticeerd met een geestesziekte of een leer- of ontwikkelingsstoornis die voortdurende zorg of bijzondere aanpassingen vereist.  Ja *  Nee

Een drugs- of alcoholverslaving die behandeling nodig had in de afgelopen 5 jaar.  Ja *  Nee

BOX F –IK HEB/ HEB GEHAD:
Weerkerende rugproblemen in de laatste 6 maanden die mijn dagelijkse activiteit beperken.  Ja *  Nee

Heelkundige ingreep aan de rug of de ruggengraat in de afgelopen 12 maanden.  Ja *  Nee

Diabetes, met medicijnen of een dieet, OF zwangerschapsdiabetes in de afgelopen 12 maanden.  Ja *  Nee

Een niet-behandelde hernia die mijn fysieke capaciteiten beperkt.  Ja *  Nee

Actieve of onbehandelde wonden, chronische wonden of operaties voor chronische wonden in de afgelopen 6 maanden.  Ja *  Nee

BOX G – IK HEB/ HEB GEHAD:
Stoma chirurgie, waarbij ik geen medische goedkeuring heb om te zwemmen of deel te nemen aan lichamelijke activiteiten.  Ja *  Nee

Uitdroging (dehydratatie) die een medische behandeling nodig had in de afgelopen 7 dagen.  Ja *  Nee

Actieve of onbehandelde maag- of darmzweren of een maagzweeroperatie in de afgelopen 6 maanden.  Ja *  Nee

Frequent last van brandend maagzuur, oprispingen, of gastro-oesofageale reflux ziekte (GERD).  Ja *  Nee

Actieve of niet-gestabiliseerde Colitis Ulcerosa of Ziekte van Crohn.  Ja *  Nee

Bariatrische chirurgie in de afgelopen 12 maanden.  Ja *  Nee

*Medische evaluatie door een arts vereist (zie pagina 1). 2 van 3 © 2020

Duikmedisch onderzoek | Deelnemersvragenlijst vervolg

TR-MEDICAL-DIVER 2023-02-08.2
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(Print) Datum (DD/MM/JJ)

Duikmedisch onderzoek | Duikmedisch Onderzoek

Naam Deelnemer Geboortedatum

De bovengenoemde persoon vraagt uw opinie over zijn/haar medische geschiktheid om deel te nemen aan recreatieve duik- of freediving 
training of -activiteiten. Indien nodig, kunt u op de website uhms.org informatie vinden over medische aandoeningen die betrekking hebben 
op het duiken.  Bekijk de onderdelen die relevant zijn voor uw patiënt als onderdeel van uw evaluatie.

Evaluatie resultaat

  Goedgekeurd – Ik vind geen aandoeningen die ik onverenigbaar acht met recreatief duiken of freediven.

  Afgekeurd – Ik vind aandoeningen die ik onverenigbaar acht met recreatief duiken of freediving.

Handtekening van gecertificeerde arts of andere wettelijk gecertificeerde medische zorgverlener Datum (DD/MM/JJ)

Naam onderzoekende Arts

(Print)

Speciliateit / Bekwaamheid

Ziekenhuis

Adres

Telefoon E-mail

Stempel Arts / Kliniek (optioneel)

Opgesteld door het Diver Medical Screen Committee in samenwerking met de 
volgende instanties:

The Undersea & Hyperbaric Medical Society

DAN (US)

DAN Europe

Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego

© DMSC 2020 3 van 3 10346 NL
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Met het invullen van mijn naam bevestig ik dat ik verantwoordelijk ben voor de inhoud van deze pagina.
Voornaam Achternaam

Privacybeleid

In dit privacybeleid wordt toegelicht waarom SSI Training Centers je persoonsgegevens verzamelen met het oog op het verzorgen van je opleiding, het 
afgeven van brevetten, het beheer van je persoonlijke informatie en eventuele andere vereisten met betrekking tot de uitvoering van deze overeenkomst.

Wij herzien dit privacybeleid periodiek in overeenstemming met wijzigingen in de GDPR (General Data Protection Regulation) en andere relevante 
regelgeving. Indien nodig passen wij het beleid aan zodat wij voldoen aan nieuwe vereisten.

SSI en SSI Training Centers bepalen gezamenlijk het doel, de strekking en de vorm van instructie, de verwerking, afgifte en het verstrekken van brevetten en 
het beheer van je persoonsgegevens die zijn opgeslagen in het MySSI-systeem bij SSI International GmbH, Johann-Hoellfritsch-Straße 6, 90530 Wendelstein, 
Duitsland, e-mail: info@diveSSI.com, telefoon:+49-9129-9099380.

Als je vragen hebt of een exemplaar wilt ontvangen van de Joint Controller Agreement waarin de afspraken omtrent bovenstaand en de mechanismen voor 
de beveiliging van je persoonlijke informatie worden beschreven, ga je naar https://my.divessi.com/ssi_dc_joint_controller_agreement of neem je met SSI 
contact op via privacy@diveSSI.com.

1. ‘Gegevensverantwoordelijke’ van SSI Authorized Training Center

Naam SSI Training Center  _______________________________________________________________________________________

 Straat, Postbus  _______________________________________________________________________________________

 Postcode, en Plaats  _______________________________________________________________________________________

 Provincie, Land  _______________________________________________________________________________________

2. Persoonsgegevens

Onder ‘Persoonsgegevens’ wordt verstaan de informatie die betrekking heeft op een bepaalde persoon (‘betrokkene’). Een identificeerbare natuurlijke 
persoon is een persoon die kan worden geïdentificeerd, direct of indirect, door middel van verwijzing naar informatie zoals een naam, identificatienummer, 
locatiegegevens of online identificatie. Naam(namen), adres(sen), telefoonnummer(s), e-mailadres(sen), gebruikers-ID('s), creditcardnummer(s), ID('s) van 
socialemedia-account, inlognaam(namen), IP-adres(sen) en gps-gegevens vallen onder persoonsgegevens.

3. Je persoonsgegevens verwerken

SSI International GmbH, SSI Training Centers, je SSI Instructor en andere SSI Professionals kunnen allemaal betrokken zijn bij je opleiding, het verwerken en 
verstrekken van je brevet en daarom moeten wij de volgende persoonsgegevens verzamelen en verwerken:

• Voor- en achternaam

• Adres, postbus

• Postcode en plaats

• Provincie, Land

• E-mailadres

• Telefoonnummers (optioneel)

• Geboortedatum

• Geslacht

• Foto

• Taal

• SSI Master ID

• Type opleiding, voortgang opleiding

• Brevetgegevens (nummer, datum, instructeur, 
instructeursnummer, aantal duiken bij brevettering, 
jaar van brevettering)

• Aansluiting bij een trainingscentrum

• Geografische gegevens in MySSI-app

• Medische informatie

• Verzekeringsinformatie (indien van toepassing)

• SSI Professional-nummer (alleen voor 
SSI Professionals)

• Informatie kwaliteitszorg (voor Professionals)

OPMERKING: de persoonsgegevens die wij verzamelen, zijn uitsluitend bedoeld voor het verzorgen van de opleiding, de verwerking, afgifte en het verstrekken 
van brevetten en het beheer van je persoonsgegevens die zijn opgeslagen in het MySSI-systeem.

Door je te registreren in het MySSI-systeem heb je toegang tot SSI digitale lesmaterialen, het digitale logboek, brevetten en meer op de website van SSI www.
divessi.com of in de mobiele MySSI-app. Ook SSI International GmbH (SSI), je SSI Training Center, SSI Instructors en SSI Professionals hebben toegang tot je 
persoonsgegeven ten behoeve van opleiding en brevettering.

Ga voor meer informatie naar het SSI Privacybeleid op https://my.divessi.com/myssi_privacy. Daar lees je meer over gegevensverwerking, MySSI, de 
aanverwante diensten van SSI en hoe je brevet automatisch wordt aangemaakt na afronding van de opleiding.

Wanneer je je registreert op MySSI, ontvang je per e-mail je gebruikersnaam en wachtwoord. Ook ontvang je een link naar het SSI Privacybeleid waarin wordt 
beschreven hoe je gegevens zullen worden gebruikt. Je bent verplicht om je MySSI-account te activeren. Alleen dan heb je toegang tot je persoonlijke profiel, 
trainingsvoortgang, brevetten, opleidingsniveau en veel meer.

Na afronding van alle theorie- en zwembadlessen en de opleidingsduiken in het buitenwater verwerkt SSI de informatie voor je digitale brevet - je naam, 
klantnummer (Master ID), SSI Training Center, brevetterende instructeur, het jaar dat je begon met duiken, je ervaring, het aantal duiken en de datum van 
afgifte. Al deze informatie is beschikbaar in je MySSI-account.

De beschreven verwerking is noodzakelijk voor de uitoefening van een overeenkomst (Artikel 6 (1) (b) General Data Protection Regulation).

Door registratie in MySSI geef je toestemming voor het delen van je persoonsgegevens: naam (voor- en achternaam), adres (postbus), postcode, plaats, 
provincie, land, e-mailadres, telefoonnummers (optioneel), geboortedatum, foto, taal, geslacht, SSI Master ID, type opleiding, voortgang van de opleiding en 
brevetgegevens (naam, SSI Training Center, brevetterende instructeur, jaar dat je begon met duiken, ervaringsniveau, aantal duiken en datum van afgifte), 
plus het Training Center waarbij je bent aangesloten. Ook geef je toestemming om alle informatie die je uit vrije wil hebt verstrekt en die is opgeslagen in 
MySSI (zoals polissen van duikverzekeringen (indien van toepassing), medische verklaring voor cursist en Professional) voor het verwerken van brevetten 
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Markering
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Markering
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BJO
Markering
Achternaam
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Met het invullen van mijn naam bevestig ik dat ik verantwoordelijk ben voor de inhoud van deze pagina.
Voornaam Achternaam

door andere SSI Service Centers, te delen. Je kunt zelf kiezen bij respectievelijk met welk SSI Service Center of SSI Training Center wereldwijd je je wilt 
aansluiten of zaken wilt doen. Meld je voor een volledig overzicht van alle Service Centers en Training Centers aan op https://my.divessi.com/ssi of https://
my.divessi.com/divecenter.

Nadat jij toestemming hebt gegeven, mogen SSI Training Centers je persoonsgegevens als hierboven beschreven openen om je te identificeren, om de status 
van je opleiding en brevetten te verifiëren of om je vervolgopleidingen en diensten aan te bieden op basis van je duikervaring. Ga voor meer informatie 
over de verwerking van relevante gegevens en het delen van informatie die in het MySSI-systeem beschikbaar is, naar het MySSI Privacybeleid op https://
my.divessi.com/myssi_privacy.

De wettelijke grondslag voor de beschreven verwerking is toestemming (Artikel 6 (1) (a) General Data Protection Regulation).

4. Speciale regels voor jongeren onder de 16 jaar

Jongeren onder de 16 jaar kunnen zonder de expliciete toestemming van hun ouder of verzorger niet deelnemen aan een SSI opleiding. Persoonsgegevens 
van jongeren onder de 16 jaar worden alleen gebruikt in de context van de opleiding en het verstrekken van brevetten zoals hierboven beschreven.

Jongeren onder de 16 jaar die www.diveSSI.com bezoeken, kunnen zich niet registreren in het MySSI-systeem noch dit gebruiken zonder toestemming van 
hun ouder of verzorger. SSI adviseert met klem dat de ouder of verzorger de activiteiten van de jongere op internet goed in de gaten houdt totdat deze 
jongere de wettelijke minimumleeftijd heeft bereikt.

5. Je persoonsgegevens overdragen aan derden

In het geval van een duikongeval of een klacht tegen een SSI Professional mag het SSI Training Center je persoonsgegevens via e-mail op info@diveSSI.
com overdragen aan SSI (SSI International GmbH, Johann-Hoellfritsch-Straße 6, 90530 Wendelstein, Duitsland). Indien wettelijke verplicht kan het nodig 
zijn om dezelfde informatie te verstrekken aan andere SSI Service Centers of derden die bij de uitvoering van deze overeenkomst zijn betrokken, zoals 
verzekeringsmaatschappijen, de autoriteiten of andere bedrijven die gelieerd zijn aan SSI. Dit geldt uitsluitend ten behoeve van het voldoen aan de 
opleidingseisen, de naleving van wettelijke verplichtingen en het waarborgen van onze rechtmatige belangen.

Je SSI Training Center zal je persoonsgegevens ook overdragen aan SSI wanneer je persoonsgegevens worden opgeslagen en verwerkt. Indien nodig geldt 
dit ook voor de medische verklaring voor de cursist of SSI Instructor/Professional ten behoeve van het beheer en de verwerking van je opleiding en brevetten 
door SSI in het MySSI-systeem – my.diveSSI.com.

De verwerking en opslag van je persoonsgegevens zijn noodzakelijk voor de gerechtvaardigde belangen van SSI (Artikel 6 (1) (f ) General Data 
Protection Regulation).

Wij kunnen je persoonsgegevens ook overdragen aan de volgende dienstverleners ten behoeve van afronding van je opleiding:

• IT-dienstverleners en/of hostingproviders

• Dienstverleners op het gebied van software-
oplossingen die SSI ok ondersteunen met 
diensten als marketingtools, marketingbureaus, 
dienstverleners op het gebied van communicatie 
en callcenters;

• Derden die diensten aan jou verlenen, zoals - 
pakketdiensten voor de aflevering van je brevetten, 
betaaldiensten en banken voor de verwerking 
van betalingen;

• Andere noodzakelijke derden, zoals - accountants, 

verzekeringsmaatschappijen, juridische 

functionarissen, enz.;

• Ambtenaren en overige overheidsinstellingen zoals 

wettelijk geregeld, bijvoorbeeld - belastingdienst, 

enz.; en

• Partners binnen de duikindustrie ten behoeve van 

gepersonaliseerde reclame voor duikopleidingen, 

producten en diensten met goedkeuring van 

de gebruiker. Hieronder vallen onder andere 

reclame voor duikverzekeringen, lidmaatschappen 

voor duikers, de promotie voor lokale 

opleidingsprogramma's en evenementen van 

Training Centers, enz.

De verwerking is noodzakelijk voor onze gerechtvaardigde belangen (Artikel 6 (1) (f ) General Data Protection Regulation).

SSI zal je persoonsgegevens alleen overdragen aan externe dienstverleners wanneer zij de gegevens namens ons verwerken. Wij sluiten een overeenkomst 
voor de verwerking van de gegevens af zodat je gegevens veilig zijn en onze informatie uitsluitend wordt gebruikt in overeenstemming met ons privacybeleid.

6. Overdracht van je persoonsgegevens aan derden buiten de VS/EU/EER

SSI zal je persoonsgegevens aan SSI Service Centers of andere contractuele partners buiten de VS/EU/EER overdragen ten behoeve van verificatie 
van je SSI opleiding en brevetten. Een dergelijke overdracht verandert echter niets aan onze verplichting om je persoonsgegeven in overeenstemming 
met dit privacybeleid te beschermen. Wij zullen persoonsgegevens uitsluitend aan derden of een internationale organisatie overdragen indien de 
gegevensverantwoordelijke voor geschikte beveiligingsmechanismen heeft verzorgd.

Wanneer informatie wordt overgedragen aan een partij buiten de VS/EU/EER en ongeacht of dit is aan een SSI partner of leverancier in een land dat niet 
onderhevig is aan een besluit van de Europese Commissie dat het beschermingsniveau passend verklaart, worden gegevens adequaat beschermd door de 
door de Europese Commissie goedgekeurde modelcontractbepaling: https://ec.europa.eu/info/strategy/justice-and-fundamental-rights/data-protection/
data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-countries_en. Meer informatie over gepaste certificering onder de Amerikaanse 
Privacy Shield-wetgeving vind je op https://www.privacyshield.gov. Ga voor bindende bedrijfsregels inzake privacy van een leverancier naar: https://
ec.europa.eu/info/strategy/justice-and-fundamental-rights/data-protection/data-transfers-outside-eu/binding-corporate-rules_en.

7. Gegevensbeveiliging

SSI neemt een aanzienlijk aantal technische en organisatorische beveiligingsmaatregelen om je persoonsgegevens te beschermen tegen onbedoelde of 
onbevoegde wijziging, verwijdering, verlies, diefstal, weergave, doorgifte, reproductie, gebruik, wijziging of toegang. SSI en onze medewerkers voldoen 
aan de regelgeving inzake vertrouwelijkheid en dataprivacy. Voor alle bevoegde vertegenwoordigers die toegang hebben tot je persoonsgegevens om hun 
professionele taken uit te voeren, gelden dezelfde verplichtingen inzake vertrouwelijkheid en dataprivacy van toepassing.
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8. Gegevens bewaren

SSI bewaart je persoonsgegevens voorzover dit is toegestaan in het Privacybeleid. Na afloop van de relatie zal SSI je gegevens alleen bewaren voor de 
doeleinden die in deze overeenkomst zijn bepaald. Daarnaast kan je SSI Training Center door SSI of op basis van de lokale wetgeving worden verplicht om 
je cursusdossier langere tijd te bewaren. In overige gevallen hoeft SSI je persoonsgegevens slechts zo lang te bewaren als nodig is voor administratieve 
doeleinden en om zichzelf te beschermen tegen rechtsvorderingen. Meer informatie over het bewaarbeleid van SSI vind je op https://my.divessi.com/myssi_
privacy.

In het geval dat een geregistreerde gebruiker het MySSI account niet activeert en binnen 12 maanden na registratie niet wordt gebrevetteerd, worden de 
gebruikersgegevens en het gebruikersaccount automatisch uitgeschakeld in het MySSI systeem.

Meer informatie over het bewaarbeleid in MySSI vind je in het MySSI Privacybeleid op https://my.divessi.com/myssi_privacy.

9. Je rechten

Dit zijn je rechten met betrekking tot de verwerking en opslag van je persoonsgegevens door SSI:
• Je hebt het recht om je persoonsgegevens op SSI te 

openen en er een kopie van te ontvangen, Art. 15 
General Data Protection Regulation (GDPR).

• Als je persoonsgegevens onjuist of niet langer 
actueel zijn, heb je het recht om de informatie aan 
te passen, Art. 16 

• GDPR:

• Je hebt het recht op ontvangst van een bevestiging 
dat je persoonsgegevens uit MySSI zijn verwijderd, 
(‘recht op vergetelheid’), Art. 17 

• GDPR:

• Je hebt het recht op ontvangst van een kopie van je 
persoonsgegevens in een gebruikelijke en leesbare 
indeling. Je hebt ook het recht om te weten dat wij 
je gegevens mogen overdragen aan een andere 
verantwoordelijke Art. 20 

• GDPR:

• Je hebt het recht op ontvangst van een kopie 
van beperking van verwerking indien aan de 
voorwaarden is voldaan, Art. 18 

• GDPR:

• Je hebt het recht om geen onderwerp te zijn van 
een beslissing die uitsluitend is gebaseerd op 
een geautomatiseerd proces, met inbegrip van 
profilering, die kan leiden tot juridische stappen of 
soortgelijke effecten, Art. 22 

• GDPR:

10. Je recht op bezwaar

Tegen het gebruik van je persoonsgegevens voor direct marketing mag je bezwaar maken.

Zelfs wanneer wij je gegevens verwerken om rechtmatige redenen, heb je altijd het recht om bezwaar te maken indien daar op basis van je specifieke situatie 
redenen voor zijn.

Teneinde SSI je verzoek aangaande bovenstaande rechten kan verwerken en te waarborgen dat je persoonsgegevens niet worden verstrekt aan onbevoegde 
derden, verzoeken wij je per e-mail aan SSI een korte omschrijving en duidelijke richting te sturen met betrekking tot je bezwaar en/of verzoek tot wijziging 
van je persoonsgegevens die bij SSI zijn opgeslagen.

Je hebt ook het recht om een klacht in te dienen bij de Autoriteit persoonsgegevens in het land of de provincie waar je woont of werkt indien je van mening 
bent dat de verwerking van je persoonsgegevens in strijd is met de toepasselijke wetgeving inzake gegevensbescherming, Art. 77 

GDPR:
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SSI Responsible Diver Code
Duiken met samengeperste ademgassen (kortweg duiken) is een avontuurlijke activiteit, waarbij gebruik wordt gemaakt van 
levensondersteunende apparatuur en die plaatsvindt onder water waar mensen normaal gesproken niet kunnen leven. Net zoals andere 
avontuurlijke activiteiten gaat duiken gepaard met risico's die ongeacht de mate van training, zorg, voorzichtigheid of expertise niet geheel 
weggenomen kunnen worden. SSI is van mening dat deze risico's beperkt kunnen worden met behulp van de SSI Diver Diamond - de 
juiste kennis, vaardigheden, materialen en ervaring. Het is uiteindelijk aan de duiker zelf of hij het risico dat inherent is aan duiken, wil 
aanvaarden, en het is de verantwoordelijkheid van de duiker om het risico tijdens alle duikactiviteiten te beperken door middel van een goed 
inschattingsvermogen, gezond verstand, respect en persoonlijk bewustzijn. SSI heeft een Responsible Diver Code ontwikkeld om duikers te 
wijzen op hun verantwoordelijkheden tijdens het duiken.

Als Responsible Diver beloof ik het volgende:

1. COMPETENT DUIKEN - Ik zal altijd binnen de grenzen van mijn opleiding, brevet, ervaring, comfort en vermogen duiken.

2. GEZOND BLIJVEN - Ik zal uitsluitend duiken als mijn conditie, fysieke gezondheid en mentale bewustzijn dit toelaten.

3. DUIKPLAN - Ik zal mijn duik plannen en mijn plan duiken. Ik zal luisteren naar de duikbriefing en deze opvolgen.

4. RESPONSIBLE DIVER-buddy - Ik zal tijdens de duik van begin tot eind bij mijn duikbuddy blijven. Ik weet wat het plan 
is om elkaar terug te vinden als we elkaar onder water kwijtraken.

5. MIJN DUIKUITRUSTING CONTROLEREN - Vóór elke duik zal ik mijn materialen inspecteren en controleren of alles goed 
werkt. Ik zal controleren of de kraan van mijn fles geheel open is. Bij gebruik van geblende ademgassen (zoals Enriched 
Air Nitrox) zal ik mijn gasmengsel analyseren en bekend zijn met de limieten. Ik zal zorgen dat ik met het juiste gewicht 
aan lood duik en dat ik weet hoe ik mijn lood moet afwerpen, en ik zal controleren of mijn inflator is aangesloten op 
mijn jacket en zowel inflator als jacket goed werkt. Ik zal mijn onderwatermanometer/dieptemeter en/of duikcomputer 
zodanig vastzetten dat ik er goed bij kan, en ik zal zorgen dat ik weet hoe deze instrumenten moet gebruiken.

6. BEWUST DUIKEN - Ik zal mijn flesdruk in de gaten houden; ik zal bovenkomen met reservegas en zal zorgen dat ik nooit 
zonder ademgas kom te zitten. Ik zal mijn diepte en duiktijd in de gaten houden, binnen de niet-decompressielimieten 
duiken, gecontroleerd opstijgen, veiligheidsstops maken en op mijn duikbuddy letten.

7. DUIKVAARDIGHEDEN BIJHOUDEN - Ik begrijp dat duikvaardigheden en -kennis achteruit kunnen gaan. Ik begrijp dat als 
er sinds mijn laatste duik meer dan zes maanden zijn verstreken, het belangrijk is dat ik een Scuba Skills Update-cursus 
volg. Ik zal tijdens de gehele duik zorgen voor een neutraal drijfvermogen, langzaam opstijgen en goed ademhalen om 
overdrukletsel te voorkomen.

8. RESPECT VOOR DE OMGEVING - Ik zal alert zijn op stromingen, golven, zicht, temperatuur, weer, scheepvaartverkeer, 
gladde, ongelijkmatige en instabiele oppervlakken, overhead-omgevingen, verstrikking en gevaarlijk onderwaterleven. 
Ik begrijp dat boten instabiel zijn en zal mezelf altijd met één hand vasthouden. Ik begrijp dat wanneer ik ga duiken in 
een omgeving waar ik niet bekend ben, het belangrijk is om een oriënterende duik te maken met een lokale professional. 
Ik zal me aan alle duik- en toepasselijke wet- en regelgeving houden.

9. NOODPLAN - Ik zal niet alleen mijn gehele duikuitrusting inspecteren, maar zal ook controleren of de materialen van 
mijn duikbuddy goed werken en juist geconfigureerd zijn, en ik zal zorgen dat ik weet hoe ik ons lood afwerp in geval 
van nood. Ik zal zorgen dat onze alternatieve luchtvoorzieningen goed worden vastgezet en dat we er goed bij kunnen 
in geval van nood of een lege fles. Ik ken de handsignalen voor duiken en weet hoe ik anderen in geval van nood moet 
waarschuwen. Ik zal zorgen voor een noodplan voor het geval ik of mijn duikbuddy in nood is.

10. VERANTWOORDELIJKHEID AANVAARDEN - Ik ben tijdens alle duiken eindverantwoordelijk voor mijn veiligheid. 
Wanneer ik geen verantwoordelijkheid neem, is het risico dat ik ernstig letsel oploop of kom te overlijden, groter. Er kan 
altijd iets gebeuren zelfs als alle veiligheidsrichtlijnen worden gevolgd, en daarom moet ik een eigen ongevalsverzekering 
voor duiken afsluiten.

Ik begrijp dat ik me als duiker verantwoordelijk moet opstellen, en ik beloof me aan de SSI Responsible Diver Code te houden. Ik begrijp dat 
indien ik me niet houd aan de SSI Responsible Diver Code, mijn veiligheid en welzijn gevaar lopen.
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