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Binnenkort gaat uw kind op het jaarlijkse zomerkamp van ............... - ......... met Scouting. De 
kampleiding wil graag over een aantal zaken geïnformeerd 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
Achternaam : ..........................................................
Geb. datum : ..........................................................
Straat  : ..........................................................
Woonplaats : ..........................................................

Huisnummer : ..........................................................
Postcode : ..........................................................

Vraagt de gezondheid van uw kind speciale zorg?
Zo ja, svp vermelden : .......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Gebruikt uw kind medicijnen?       Ja / Nee
Kan uw kind zwemmen?        Ja / Nee
Mag uw kind zwemmen?        Ja / Nee
Welk eten lust uw kind beslist niet?
Zo ja, svp vermelden : .......................................................................................................................................

Voornaam : ..........................................................
Geslacht : ..........................................................

Met wie contact opnemen indien nodig:
Achternaam : ..........................................................
Telefoon : ..........................................................

Voornaam : ..........................................................
Mobiel  : ..........................................................

Indien niet aanwezig contact opnemen met:
Achternaam : ..........................................................
Telefoon : ..........................................................

Voornaam : ..........................................................
Mobiel  : ..........................................................

Toestemming
Op kamp worden er foto’s en video’s gemaakt van activiteiten, uitstapjes 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 foto’s. U bent na kamp zelf verantwoordelijk om deze groep te verlaten.

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

In geval van nood, ter beoordeling van een arts, geef ik hierbij toestemming mijn kind te laten 
opnemen en behandelen in een ziekenhuis, zonder mijn voorkennis, wanneer het niet mogelijk was  
tijdig contact met mij op te nemen.
Tevens geef ik hierbij toestemming voor het verwerken van de gegevens als gedeeld in dit formulier.

Aarle-Rixtel : ..........................................................
Voor akkoord : ...................................................................................................... (naam ouder/verzorger)

Handtekening : ......................................................................................................

Kampformulier

Wettelijke aansprakelijkheidsverzekering
Ziekenfonds : .......................................................... Polisnummer : ..........................................................

Lidnummer Scouting Nederland : ......................................................................................................................


