Sport- en cultuurweek

Ja, ik doe mee!

Voornaam

Naam

Geboortedatum

rijksregisternummer

Adres

Postcode

Ouder/voogd

telefoon

E-mail

I |
I |
I |
I |
I |
huisnr | Bus |
I |
I |
I |
I |
I |

A-kaart nummer

Geslacht M |:| \Y |:|
VT-statuut J |:| N |:|
Mag zelfstandig naar huis J |:| N |:|

Wie, uitgezonderd de ouders, mag
het kind afhalen?

Mogen er foto's van uw kind getrokken worden? J |:| N |:|

Tijdens de Sport- en cultuurweek worden misschien foto’s getrokken van uw kind. Door ondertekening van dit formulier geeft u de stad de
toestemming om deze foto’s te gebruiken voor communicatie rond en voor de stad Antwerpen, zowel in nationale als internationale context. De
foto’s worden enkel gebruikt voor informatieve of sensibiliserende communicatie van de stad Antwerpen, en voor persartikelen die hieraan
gerelateerd zijn. Ze worden in geen geval voor politieke of commerciéle doeleinden gebruikt. Uw toestemming blijft 5 jaar geldig. Indien wij uw
foto na het verstrijken van deze periode nog wensen te gebruiken, contacteren wij u hiervoor opnieuw.

Fiscaal attest

Om een fiscaal attest te kunnen opmaken, hebben we de gegevens van de schuldenaar nodig.
(schuldenaar = persoon die het kind ten laste heeft en recht heeft op belastingvermindering )

Naam schuldenaar

Voornaam schuldenaar

Rijksregisternummer [ | | [ | [ | | [ | | [ [ | [ | | [ |

(of BIS-nummer) schuldenaar



Medische fiche

Naam huisarts L rrrrr PPl

telefoonnummer huisarts | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Behoort uw kind tot een risicogroep of is er sprake J |:| N |:|
van een chronische aandoening?

Indien JA, is er toestemming van de arts en/ of
ouder om deel te nemen aan het aanbod? J N

Heeft uw kind een beperking? Zo ja, welke?

Heeft uw kind een medisch probleem? Zo ja, welke?

Gebruikt uw kind geneesmiddelen? Zo ja, welke?

Vroegere ziekten en/of heelkundige ingrepen van uw kind

Is er iets wat uw kind niet mag eten of drinken?

Is uw kind bijzonder gevoelig of allergisch? Waarvoor?

Medische behandeling: indien ouders of contactpersonen niet kunnen bereikt worden, geeft het gezinshoofd VOLMACHT aan de begeleiding om
alle PASSENDE MAATREGELEN te treffen in geval van ziekt of ongeval met inbegrip van (eventuele) hospitalisatie en/of heelkundig ingrijpen.
Stad Antwerpen wijst elke verantwoordelijkheid af voor achtergehouden medische informatie.

De privacy-wet (8/12/92) is van toepassing op de persoonsgegevens die met dit formulier gevraagd worden. Stad Antwerpen gebruikt deze
gegevens uitsluitend voor intern gebruik. Je hebt het recht deze gegevens op te vragen en zo nodig te laten verbeteren.

Betaald op datum | | | | | | | | | | |

Handtekening




