
 

 

I. PERSOONLIJKE GEGEVENS 
 

Naam                     Voornaam                 
                                      

Straat                           Huisnr.     Bus     
                                     

Postcode     Gemeente                               
                                    

Geboortedatum           Geslacht:  M      V 
                                    

Telefoonnummer(s)               ....................................................……........................   
                                     

               .......................................................……..................... 
                                     

               .......................................................……..................... 
                                     

 

II. MEDISCHE GEGEVENS 
 

Naam en telefoonnummer van de huisarts:.............................................................................................…………….......... 
 

Bloedgroep en rhesusfactor (indien reeds bekend):.................................................................................……………......... 
 

Vroegere ziekten en/of heelkundige ingrepen: .........................................................................................………………..... 
 

....................................................................................................................................................................……………....... 
 

............................................................................................................................................................................ 
 

Huidige ziekten en/of allergieën:.............................................................……………………………………………................ 
 

....................................................................................................................……………....................................................... 
 

......................................................................................................................……………..................................................... 
 

Dient hiervoor bepaalde medicatie worden genomen of een bepaalde behandeling worden toegepast?..……………...… 
 

....................................................................................................................................................................……………....... 
 

Vaccinatie tegen klem (tetanus)*:  neen      ja, in welk jaar?      
* De vaccinatie tegen klem (tetanus) dient in orde te zijn bij de aanvang van het kamp.  
 

III. BIJKOMENDE INFORMATIE 
 

Kan hij/zij deelnemen aan sport (zwemmen inbegrepen), afgestemd op zijn/haar leeftijd:  ja      neen:...…………….... 
 

.......................................................................................................................................................................…………….... 
 

Heeft hij/zij last van bedwateren?  neen      ja:......................................................................................……………........ 
 

Heeft hij/zij last van slaapwandelen?  neen      ja:.............................................................................……………............ 
 

Is hij/zij vegetariër?  neen      ja:.............................……………….....................................................……………............. 
 

................................................................................................................................................................……………........... 
 

Andere inlichtingen:…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

.........................................................................................................................................................…………….................. 
 

............................................................................................................................................................……………............... 
 

Op de website, tijdens fotovoorstellingen en in het maandblad Baloe van onze scoutsgroep verschijnen foto’s van 
activiteiten en kampen die onze scoutsgroep organiseert. De verantwoordelijken van de website, ons maandblad Baloe 
of een verantwoordelijke van een fotovoorstelling willen geen inbreuk plegen op de privacy van onze leden en hun 
ouders. Zij zullen nooit foto’s publiceren die strijdig zijn met de goede zeden of met de openbare orde. Bij de 
ondertekening van dit formulier geeft u de toestemming om foto ’s van uw zoon/dochter te publiceren. 
 

Deze informatie wordt als strikt vertrouwelijk beschouwd en behandeld. Indien gewenst kan u bepaalde zaken 
mondeling aan de leiding of groepsleiding toevertrouwen. Wanneer er iets aan de gezondheidstoestand van 
bovenvermelde persoon zou veranderen nadat dit formulier is ingevuld, vragen wij u uitdrukkelijk dit tijdig te melden 
aan de leiding of groepsleiding. 
 

Ondergetekende .......................................……………………………………………....….. stemt toe met de deelname van  
 

.......................................……………………………………………........ aan het zomerkamp 2009, georganiseerd door de  
 

leiding van Scouts & Gidsen Sint Maarten Wilsele. 
 

Datum           Handtekening ouder, voogd of meerderjarig lid, 

 


