
 
 
 
 

 
 

  

  
GEZONDHEIDSFORMULIER SEIZOEN 2023/2024 

Ondergetekende (naam en voorletters): ……………………………………………………… 

Geeft toestemming dat, zijn of haar dochter/zoon (Naam kind)………………………………............. 

Geboortedatum: …………………….  van 1 sept. 2023 t/m 31 aug. 2024 deelneemt aan 

scoutingactiviteiten van Scouting de Rietkampers te Druten.  

Telefoon nr.  …….………………………….. Mobiel: .......................................................... 

Naam  Zorgverzekeraar:  ................................................................................................. 

Zorgverzekeringsnr:   .............................................. Naam huisarts............................... 

Andere verzekeringen ..........................................................................................................  

De laatste inenting tegen D.T.P. (Tetanus) vond plaats op d.d.: .............................................. 

 Ik heb een medisch paspoort toegevoegd omdat mijn zoon/dochter bv. Allergisch is, 

medicijnen gebruikt of juist niet mag gebruiken. (s.v.p. aankruisen)  

          N.B. Dit paspoort is gratis te verkrijgen bij uw apotheek en is noodzakelijk voor     

          veilige Scoutingactiviteiten 

Mijn zoon / dochter heeft de volgende zwemdiploma's: ................................................................... 

Ingeval van noodzaak, dat ter beoordeling van een arts, geef ik toestemming om mijn   
zoon/dochter te laten opnemen in een ziekenhuis zonder mijn voorkennis. Alle kosten 
voortvloeiende uit ziekte en/of ongevallen tijdens een Scouting activiteit zijn voor mijn rekening. 
Op een later tijdstip vindt verrekening met verzekering plaats. 

Zijn er opmerkingen over eet- / slaapproblemen of andere bijzonderheden        JA / NEE     

Tevens willen we u er op wijzen, dat als er in de tussentijd van de bovengenoemde 
periode medische veranderingen voordoen u daar zelf verantwoordelijk voor bent deze 
schriftelijk aan de ledenadministratie te melden. 

Email adres Ouders: ............................................................................................... 

Handtekening ouder(s)………………………………………………. Datum: ......................... 

Aan dit formulier mogen geen wijzigingen toegebracht worden. 
Aanvullende informatie die belangrijk is kunt U op de achterkant zetten. 

 
Wij conformeren ons als vereniging aan de privacy beleidsregels van Scouting 
Nederland.  Voor meer informatie zie www.scouting.nl/privacy 
 

Gaarne met spoed inleveren bij de leiding van de groep waar uw kind dit seizoen bij hoort. 
Alleen geldig mits voorzien van handtekening. 


