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Dit formulier is ten behoeve van alle kampen en activiteiten die buiten het terrein van de vereniging plaatsvinden gedurende 
één heel scoutingseizoen. 

 
Persoonlijke gegevens jeugdlid 
Achternaam : 
Voorn(a)am(en) : 
Roepnaam :  Geslacht:  M/ V  (doorhalen wat niet van toepassing is)  
Geboortedatum : Geboorteplaats :  
Adres : 
Postcode : Woonplaats : 
Telefoonnummer :  
Mobielnr ouder1 :  
Mobielnr ouder2 :  
 

 Medische gegevens en bijzonderheden 
Vraagt de gezondheid of het gedrag van uw zoon/dochter speciale zorg?      Ja           Nee  
Zo ja, welke?  
  
  
Gebruikt uw zoon/dochter medicijnen?    Ja           Nee 
Zo ja, welke, hoe en wanneer? 
  
  
Heeft uw zoon/dochter allergieën?   Ja           Nee 
Zo ja, waarvoor? 
  
  
Heeft uw zoon/dochter een speciaal dieet?  Ja           Nee 
Zo ja, wat? 
  
  
Moet uw zoon/dochter ‘s nachts wakker gemaakt worden om te plassen en/of draagt hij/zij een luier? 

   Ja, wakker maken    Ja, draagt luier  Nee  
Zo ja, bijzonderheden :  
Kan en mag uw zoon/dochter zwemmen?   Ja   Nee  
Zwemdiploma’s :   
Zijn er nog andere dingen van belang voor ons om te weten?  Ja  Nee 
Zo ja, wat? 
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Met name voor bevers: ook als er gedurende het scoutingseizoen thuis dingen gebeuren die veel indruk op uw kind maken, 
dan hoort de leiding dat graag t.z.t. (bijv. hamster overleden). 

 
In geval van nood waarschuwen 
1e contactpersoon  
Naam             :  
Tel. nummer :  
2e contactpersoon 
Naam             :  
Tel. nummer :  
Naam huisarts :  
Tel. Nummer    :  
Verzekeringsmaatschappij :  
Polisnummer     :  
 
Scouting De Meridiaan gebruikt dit gezondheidsformulier graag tijdens het hele scoutingseizoen, wat loopt tot en met de 
overvliegopkomst na de zomervakantie. Scouting De Meridiaan draagt zorg voor het, uiterlijk de dag na de 
overvliegopkomst, vernietigen van dit formulier. Vernietiging vindt dusdanig plaats dat niemand nog over de verstrekte 
gegevens kan beschikken.  
 
Aankruisen wat van toepassing is: 
 Ik geef toestemming voor het gebruik van dit formulier voor het hele lopende scoutingseizoen tot 
     en met de overvliegopkomst aan het eind van het seizoen. 
 Ik geef geen toestemming voor het gebruik van dit formulier voor het hele lopende scoutingseizoen  
     en zal voor elk kamp en elke activiteit die buiten het eigen terrein van de vereniging plaatsvindt een  
     nieuw formulier invullen.  
 
 
Door ondertekening van dit formulier geef ik, in geval van nood, ter beoordeling van een arts, hierbij toestemming mijn 
zoon/dochter te laten opnemen en behandelen in een ziekenhuis zonder mijn voorkennis, wanneer het niet mogelijk was 
tijdig contact met mij op te nemen. 
 
Tevens geef ik hierbij toestemming voor het verwerken van de gegevens als gedeeld in dit formulier. 
Ik weet dat het privacybeleid (https://www.scoutingdemeridiaan.nl/privacy) van de vereniging van toepassing is op deze 
gegevens.  

 
 
Plaats, datum: Handtekening ouder / verzorger: 
 
 

 ,   
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