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Binnenkort gaat uw kind op het jaarlijkse zomerkamp van ............... e meft Scouting. De
kampleiding wil graag over een aantal zaken geinformeerd zijn zodat indien nodig hiermee rekening
gehouden kan worden. De ingeleverde formulieren worden zorgvuldig bewaard en niet digitaal
geregistreerd in Scouts Online als aanvullende lidgegevens. De formulieren zijn alleen inzichtelijk voor
het leidingteam van de speltak en worden zo snel mogelijk na het kamp vernietigd.

Gegevens kind

ACHIENAOM & e VOOINAAM o e e e
Geb. datum et teteetetteeeeeereeneeneeeeeeenteneeneaaeaaenaanaananas G S ACNT
Straat Lt reeee e et e erere——eeeeeeee e e i ——————aaaaaeaaaaas HUISNUMMET e
WoonpIaats e Postcode D rvverrerereeeessssssssnnnrsseresihocesssissnneanereesses
Lidnummer SCOUTING NEAETIANG . ..oiiiiiiiieeeee ettt ettt et e et e ettt e s bt e e sabeeesabeesbaeesbaeens

Wettelijke aansprakelijkheidsverzekering
ZIEKeNfONAS & i POIISNUMMET & it

Vraagt de gezondheid van uw kind speciale zorg?

YA N (e P Y11 0 a1 e T SRR PUSP
Gebruikt uw kind medicijnen? Ja / Nee
Kan uw kind zwemmen? Ja / Nee
Mag uw kind zwemmen? Ja / Nee

Welk eten lust uw kind beslist niete
YA N (e T Y11 0 a1 e 1T USSP URP

Met wie contact opnemen indien nodig:
ACHIEINAAM & e Voornaam B ey~ SUNUUROIURURU: 0. SOUPRUR
Telefoon L ettt ettt e s bt et s bt e sbeeenas Mobiel SR SHUURUU. W SRR

Indien niet aanwezig contact opnemen met:

ACNTIEINAAM & e Voornaam S UUURRUUUURRTRR TR 1. JUU
Telefoon TR U RSO R U RO PP P PPPPPPPPPPPIRE Mobiel N UUUUUUUUUUUUUUUUUPPUUPUUUUUTUN. PN \. Y
Toestemming

Op kamp worden er foto's en video's gemaakt van activiteiten, vitstapjes etc. Deze foto's worden
na kamp gedeeld met ouders/deelnemers van het kamp.

|:| Ik heb geen bezwaar van het delen van foto's en video's waarop mijn kind mogelijk te zien is

Sommige speltakken maken voor kamp een whatsapp-groep aan om ouders op de hoogte te houden
van nieuws, verhaaltjes en fofo's. U bent na kamp zelf verantwoordeliik om deze groep te verlaten.

|:| Ik wil op de hoogte gehouden worden, gebruik dit mobielenummer: .........ccccovcvveeciencieecieeecieee

In geval van nood, ter beoordeling van een arts, geef ik hierbij foestemming mijn kind te laten
opnemen en behandelen in een ziekenhuis, zonder mijn voorkennis, wanneer het niet mogelijk was
tijdig contact met mij op fe nemen.

Tevens geef ik hierbij toestemming voor het verwerken van de gegevens als gedeeld in dit formulier.

Aarle-Rixtel ettt
VOOI AKKOOTTA & iiiiiiiieiiee ettt ettt e et e et eetv e e e teeestbeeeataeeesvaeesaseeesseeenreean (naam ouder/verzorger)

A

Scouting

HONATEKENING oottt e et e e e e ata e e e e eaba e e e e enareeas
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