
 

Nationaal Classificatieformulier NKBV 2025 

Informatie sporter 

Achternaam: Voornaam: 

GENDER:      • Man      • vrouw Geboortedatum (DD/MM/YYYY): 

Land:  Bond:  

Email:  Datum: 

Ben je ooit eerder geclassificeerd?  

• Nee 

 

• ja, voorafgaand aan een IFSC wedstrijd:…………………………………….. datum 

 

• ja, bij een nationale paraklimwedstrijd: uitkomst…………………………...…categorie………………….datum 

gelegenheid van classificatie (wedstrijd, land etc…………………………………………………………………. 

 

• ja, classificatie bij een andere sport: welke sport……………………. ………sport……………………….datum 

 

• ja, maar mijn classificatie is destijds niet helemaal afgerond (CNC):………………………………………datum 

• ja, mijn aandoening valt niet binnen de IFSC regels ik ben NE geclassificeerd. Waar was deze 

classificatie?........................... datum………………………………. 

 

 

z.o.z. 

 

 

 

 

Ervaring in sport 

Hoe lang klim je al?  

Hoe vaak heb je deelgenomen aan klimwedstijden?  

Ben je ook betrokken in andere parasporten? Zo ja welke?  

Opmerkingen: 



 

  
 
Ik verklaar dat dit formulier naar waarheid is ingevuld. 

Handtekening    Datum     
 
…………………    ………………… 
 
Upload dit ondertekende formulier via deze link. Deadline voor het versturen is 2 februari 2025. Mocht 
je röntgenfoto’s, of andere (oog)metingen hebben die inzicht geven in je aandoening stuur deze dan 
mee. Je gegevens worden afgeschermd opgeslagen en alleen gedeeld met de classificatieartsen 
betrokken bij de Paraclimbing Open 2025.  
 

Medische gegevens 

Wat is je diagnose:  

Sinds wanneer heb je deze aandoening  • aangeboren • sinds (jaartal):…………………  

Soort beperking: 
O coördinatiestoornis/ hypertonie/ spasticiteit 
O verminderde spierkracht/verlamming 
O verminderde beweeglijkheid gewricht 
O amputatie/ aanlegstoornis arm of been/ beenlengteverschil 
O dwerggroei (groeistoornis) 
O anders ………………… 

Waar zit de beperking:  O arm (links/rechts/allebei) 
                                     O been (links/rechts/allebei) 
                                    O romp/ hele lijf 
                                    O anders: …………………  

Heb je bijkomende problemen? Denk aan: pijn/ visuele beperking/ hart probleem/ long probleem/ verstandelijke 
beperking/ anders: …………………  

Gebruik je een medisch hulpmiddel:   • rolstoel,  
• prothese  
• spalk/ orthese   

Mocht je (medisch) bewijsmateriaal hebben stuur deze dan mee. Denk aan foto’s van de situatie, röntgenfoto’s, 
metingen of bewijsbrief van arts.   

Op welke manier beperkt je aandoening je in het klimmen?   

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=qRcQqZgP102DzBn9EV4m8A96BwChWLZOra-8t6aWopZUREw0VTZCTUs2N1RHNTJZUkRTUEpNMkQ5Wi4u&route=shorturl

