Gezondheidsformulier kamp ¢
Scouting Zuiderkruis 3

Met elkaar willen we ervoor zorgen dat scouting voor alle scouts een groot succes wordt.

Hiervoor is het noodzakelijk ook optfimale zorg te kunnen bieden op het gebied van EHBO,

voeding, begeleiding en veiligheid. Wij hopen dan ook dat u dit formulier zo volledig

mogelijk invult.

Alle informatie zal vertrouwelijk behandeld worden. Enkel de gegevens die worden gevraagd

op het aanmeldformulier (https://zuiderkruis.nl/aanmelden) slaan wij digitaal op in onze

ledenadministratie. De overige gegevens (incl. dit formulier) vernietigen wij uiterlijk 4 weken na

het kamp. Zie ook ons privacybeleid via https://zuiderkruis.nl/privacy.

Gegevens scout
Voornaam
Achternaam
Geboortedatum
Groepsonderdeel

1° contactadres / Gegevens ouders/verzorgers

Naam

Adres

Postcode
Woonplaats
Telefoon (mobiel)
E-mailadres

2° contactadres
Naam

Adres

Postcode
Woonplaats
Telefoon (mobiel)
E-mail adres

Basisgegevens

Ziektekostenverzekeraar
Verzekeringsnummer
Huisarts (naam + woonpl.)
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Algemene informatie

Iwemdiploma’s L
Allergie voeding . . L
Allergie mediciinen e
Allergie overig e
Tielde/aandoening e
Dieet/voedingsaanpassing
Mediciingebruik medicin  frequenfie  hoeveelheid ~zelisiandig)
Overige aandachtspunten (Béo‘g;re‘vr‘e.es‘, ;Jag‘s‘r.el"w,‘b.e;jp.alés'se.n', vrcgen e.‘ré)‘ o

In geval van calamiteiten zal voor uw kind deskundige hulp ingeschakeld worden. Wijj
vragen hierbij uw toestemming om uw zoon/dochter te laten behandelen in een ziekenhuis.
Vanzelfsprekend wordt u of het 1° contactadres in dergelijke situaties zo snel mogelik op de
hoogte gesteld.

Het kan gebeuren dat foto's of video's waar uw kind herkenbaar op/in voor komt op onze
website en/of op social media worden gepubliceerd. Wij zullen hier uiteraard zorgvuldig
mee omgaan. Mocht u bezwaar hebben hiertegen, dan kunt u dat kenbaar maken door

een e-mail te sturen naar info@zuiderkruis.nl.

Omdat de bovenstaande gegevens van groot belang zijn, is het noodzakelijk dat u (als
ouders en/of verzorgers)” voor akkoord uw handtekening zet.

Datum: e

Handtekening
OUdEI/VEIZOIgEr: e e e e e e e e e e e e
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