PERSOONLIJKE GEGEVENS SCHAATSKAMP 2009

< Vul op onderstaand formulier alle gegevens in. Deze kunnen van belang zijn in geval
GOU DA van blessures en/of noodgevallen.
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Postcode en WOONPIAALtS: .oooiiiiiiiiei e ————————
TelefoonnNUMMET tNUIS: oo

Geb.datum: .- Nummer paspoort/id-Kaart:............ccoeecvvvriiiiiiieeiiiieeeeenn.

Ingeval van nood is het prettig te weten waar de ouders/verzorgers zich bevinden tijdens het
schaatskamp. Als u zelf niet te bereiken bent, kunt u ook een adres van familie, buren of vrienden
opgeven.
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Postcode en WOONPIAALS: e e e

Telefoonnummer waar U te bereiken Bent: ..o

Doorlopende reisverzekering: Ja/ Nee (doorhalen wat niet van toepassing is)
ZIeKtEKOSIENVEIZEKEIING: oo e e e e e e aaaaaaeeaen
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POl SNUMMET: e e e e e e

Verdere belangrijke gegevens:

Mijn zoon/dochter is allergisch voor:

In geval van nood geef ik toestemming mijn zoon/dochter te laten opnemen en behandelen in een
ziekenhuis indien het niet mogelijk is tijdig contact met mij op te nemen.

Handtekening ouder(S):.......ccuueveiriiiieeeeeeiiiiieeeeeene datum:.....ccoooeeeiiiiieeeee



