
 

FORMULIER PERSOONLIJKE GEGEVENS 
 

Naam en voornamen: ……………………………………………………………Kampnummer: 12……… 

Roepnaam:  ………………………………………………………………… jongen/meisje
 

Adres:   …………………………………………………………………… 

Postcode en woonplaats: …………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: …………………………………………………………………… 

Geboortedatum en -plaats:  ……-……-………… te ………………………………………… 

 

Verblijfadres en telefoonnummer van de ouder(s)/verzorger(s) TIJDENS het kamp: 

Adres:   ……………………………………………………………………………… 

Postcode en plaats: ……………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer:  ……………………………………………………………………………… 

Naam tweede contactpersoon (in geval van nood): ………………………………………………… 

Adres:   ……………………………………………………………………………… 

Postcode en plaats: ……………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer:  ……………………………………………………………………………… 

 

Ziektekostenverzekeraar: ……………………………………………………………… 

Polisnummer verzekering: ………………………………… tel.: …………………… 

Naam van de huisarts: ……………………………………………………………… 

Adres:   ……………………………………………………………… 

Postcode en woonplaats: ……………………………………………………………… 

Telefoonnummer:  ……………………………………………………………… 

 

Nadere gegevens en opmerkingen over de deelnemer: 

A Gezondheid van de deelnemer 

1 Heeft uw kind medische klachten?       Ja/ Nee 

2 Zo ja, welke medische klachten? 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

3 Gebruikt uw kind hier medicijnen voor ?     Ja/ Nee 



 

4 Zo ja, welke medicijnen en wat is de gebruikwijze? 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

5 Heeft uw kind last van een allergie? 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

B  Eetgewoonten 

6  Heeft uw kind een speciaal dieet of is het vegetarisch? 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

C  Overige gegevens 

7 Kan uw kind goed zwemmen?       Ja/ Nee 

8 Rookt uw kind?
 *
         Ja/ Nee 

9 Hoe ontving u onze folder?
  

  automatisch door SVK verzonden   via vrienden of kennissen 

  via de internetsite 

  anders nl. …………………………………………………………………………………………… 

10 Eventuele opmerkingen waarvan u denkt dat die voor de leiding van belang is voor een goed verloop 

van de kampweek 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bovenstaande vragen zijn volledig en waarheidsgetrouw ingevuld 
d.d. …… - …… - ………… te ……………………………………… 

 

 

handtekening ouder of verzorger 

 

Alle informatie op dit formulier wordt vertrouwelijk behandeld en na afloop van de kampen worden de 

formulieren persoonlijke gegevens vernietigd. 

 
* 
 Deze vraag is uitsluitend bedoeld voor deelnemers van kampnr. 123 t/m 129. 


