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DEZE INFORMATIE IS VAN GROOT BELANG VOOR DE MONITORENTEAMS TER PLAATSE. GELIEVE DIT GEDEELTE DAN
OOK NAUWGEZET IN TE VULLEN, OOK INDIEN UW KIND MEERDERE KAMPEN PER JAAR DOET

Naam en telefoon van UW RUISAITS: ... .. ...ttt ettt et et et ettt ettt et e e et e e e nens
Vroegere ziekten of heelkundige INgrePeN: .. ... et ettt e ens
Datum van de laatste tetanus injectie (KIem): o et
Lijdt hij/zij aan suikerziekte, astma, hartkwaal, epilepsie, huidaandoeningen, hoogtevrees, ...? ................
Overgevoeligheden voor :
geneesmiddelen? JA /7 NEEN - Z0 ja, WelKE? ... e ee e eaaaas
bepaalde stoffen of levensmiddelen? JA / NEEN - zo ja, welke? ...
Is hij/zij vlug moe? JA / NEEN
Kan hij/zij deelnemen aan sport en spel (zwemmen inbegrepen) afgestemd op zijn/haar leeftijd? JA / NEEN
Moet hij/zij tijdens het vakantieverblijf geneesmiddelen nemen? JA / NEEN - zo ja, welke, hoe dikwijls en
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Persoonsgegevens verstrekt via inschrijving worden opgenomen in het klantenbestand van Sportievak vzw.
Afbeeldingen van deelnemers kunnen worden gepubliceerd. Bij inschrijving verklaren de deelnemers en/of
hun ouders zich hier mee akkoord. U hebt recht op toegang tot uw persoonlijke gegevens en kan hiervan
steeds verbetering of verwijdering vragen (wet op privacy 08/12/92). Inschrijven impliceert dat de
deelnemers kennis namen van en akkoord gaan met het reglement (zie specifieke inlichtingen).
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ATTEST MEDICIINEN

Indien uw zoon/dochter tijdens de vakantie medicijnen moet innemen, vragen wij u onderstaande gegevens

in te vullen.

OPGELET: zonder dit attest wordt er geen medicatie toegediend door onze monitoren.

Om uw zoon/dochter tijdens de vakantie zo goed mogelijk te begeleiden, vragen we de medicatie te laten

voorschrijven door een arts.
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Hoeveel dagen de medicatie tOEMIENEN: ... ..iuuii ittt ittt ettt ee e e asbbae e e s sbbb e e e s e nbeeaessnnbeeeeesneneeas

HOB DEWAIENT ... il ieeieitietaoten e ereenseeeese s stesvass s b nan s Sabannnatister e senssaiianasbnnssstesenesasssssrersensnsssrernensnsssnernes

Handtekening behandelende arts, Handtekening ouder(s)/voogd/verantwoordelijke,

Gelieve de medicijnen in een doorschijnend, plastic zakje aan de monitoren
te geven bij de start van de vakantie.

Schrijf de naam van uw zoon/dochter zowel op het zakje als op
de verpakkingen van de medicijnen!




