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Zomerkoempformulier

_Algemeen
Achternaam
Voornamen
Geboorte datum
Adres
Postcode woonplaats
Telefoon nummer

Verzekeringen
Wettelijke aansprakelijkheidsverzekering | ja / nee

Ziekenfonds ja / nee
Z0 ja, welk ziekenfonds
Lidmaatschapsnummer
Eigen Reisverzekering ja / nee

Polisnummer Reisverzekering

Als u wilt kunt u voor uw kind gedurende de periode van het zomerkamp een reisverzekering af laten sluiten via onze
scoutinggroep. De extra kosten hiervoor zijn 3,00 euro, te betalen naast het normale kampgeld. Wilt u een extra reisverzekering

ja / nee
Adressen
Gegevens van contactpersoon in geval van nood
Naam Adres
Telefoon Woonplaats
Gegevens huisarts in geval van nood:
Naam Adres
Telefoon Woonplaats
Gezondheid
Vraagt de gezondheid van Uw kind speciale zorg? |ja / nee
Z0 ja, welke
Heeft Uw kind last van hooikoorts, astma, ja / nee
eczeem, epilepsie?
Zo ja, welke
Is het nodig dat Uw kind nachts gelicht wordt? ja / nee
Moet Uw kind medicijnen gebruiken? ja / nee
Zo ja, welke en wanneer
Zijn er medicijnen die Uw kind niet mag ja / nee
gebruiken?
Z0 ja, welk
Is Uw kind ergens allergisch voor? ja / nee
Zo ja, waarvoor
Overige
Kan Uw kind zwemmen? ja / nee
Diploma’s

Ondertekende geeft zijn / haar kind mee aan de leiding van de Scouting The Challenge te
Tilburg.

| Datum | | Naam ouder / verzorger |




