Scouting

Gezondheidsformulier

Dit gezondheidsformulier wordt gebruikt voor de activiteiten van Scouting Mondriaan. Jaarlijks, in beginsel
voorafgaand aan het zomerkamp, vragen we u om een nieuw exemplaar in te vullen. Het oude exemplaar wordt
aansluitend zo snel mogelijk vernietigd. De ingeleverde formulieren worden zorgvuldig bewaard en zijn alleen in
te zien door het leidingteam van de speltak van uw kind. Bij het overvliegen naar een volgende speltak word het
huidige formulier doorgegeven aan de nieuwe speltak. Voor meer informatie over onze privacyrichtlijnen kunt u
kijken op scoutingmondriaan.nl/privacy
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Persoonlijke Gegevens Jeugdlid

Voornaam Voorletters
Tussenvoegsel Achternaam

Adres

Postcode Plaats

Telefoon Mobiel

Geboortedatum Geslacht

Lorgverzekering

Maatschappij Polisnummer

Contactpersoon in geval van nood

Naam
Relatie tot lid

Telefoon Mobiel

Lwemmen

Kan/mag uw kind zwemmen? Diplomas



Medische Gegevens

Vraagt de gezondheid of het gedrag van het jeugdlid speciale zorg?

Gebruikt het jeugdlid medicijnen? Zo ja, welke? Hoe vaak moeten deze worden ingenomen?

Is het jeugdlid allergisch? Zo jo, waarvoor?

Gebruikt het jeugdlid een dieet? Zo ja, wat?




Naam
Adres
Telefoon

Ondertekening

In geval van nood, zulks ter beoordeling van een arts, geef ik toestemming het jeugdlid te laten opnemen en behandelen in een
ziekenhuis, zonder mijn voorkennis, wanneer het niet mogelijk was tijdig contact met mij op te nemen.

Ik geef toestemming voor het verwerken van de gegevens als ingevuld in dit gezondheidsformulier.

Datum Handtekening
Plaats

In voorkomende gevallen kan het raadzaam zijn om de specifieke behoeften van het jeugdlid in een persoonlijk gesprek met de leiding te
bespreken. U kunt hen hiervoor altijd benaderen om een afspraak te maken.

U kunt dit formulier ook downloaden van scoutingmondriaan.nl/leden en vervolgens digitaal invullen en afdrukken.
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