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Kamp:
Estaweekend 
Periode:
14 en 15 april

  
---------------------------------------------------------------------------------- 
Ondergetekende, ouder/verzorger van: 
  
Naam: ..............................................  
Roepnaam: .................................................                                 
Adres:  .............................................
   
Postcode: ....................................................                                    
Woonplaats:.....................................
   
Telefoon: ..................................................... 
Geboortedatum: ..............................
 GSM Ouder: ……………………………….. 
  
Huisarts: .......................................... 
  Telefoon: .................................................... 
Adres: ..............................................
Woonplaats: ............................................... 
  
Ziekenfonds/Particulier verzekerd? 
Bij: ....................................................
Polisnummer:.............................................. 
  
Zwemdiploma:      JA/NEE


Mogelijke bijzonderheden zoals ziektes, medicijnen, etc.: ........................................ 
..................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………......................................... 
  
Tweede contactadres tijdens het kamp: 
Naam:...............................................
Telefoon: ................................................... 
Adres: ..............................................
Woonplaats: .............................................. 
  
Verklaart hiermee: 
Dat zijn/haar zoon/dochter met bovengenoemde speltak op kamp gaat, en dat alle kosten van welke aard dan ook hieruit vloeiend, door ziekte, ongeval, schade, verlies, diefstal of andere calamiteiten voor eigen rekening zijn. 
  
Naam ouder/verzorger (volledig) ............................................................................ 
  
  
Datum: ...................................
Handtekening: 
Dit formulier dient volledig ingevuld en ondertekend te zijn. 
Uiteraard zullen wij vertrouwelijk met uw gegevens omgaan. 
