
Handtekening ouder/verzorger: 

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

HERINNEREN: De EHBO-verantwoordelijke herinnert tijdens het kamp enkele malen aan het innemen van de medicijnen. 

NEE/NVT: De kampleiding hoeft er niet op toe te zien dat de medicijnen worden ingenomen.

Zijn er nog overige zaken die voor de kampleiding van belang zijn om te weten: 

Wij wensen u een rustig weekend toe!  

De kampcommissie 
Sjoerd van Velzen, Bram Loozen, Esmée Sjerp, Kirsten van der Vaart en Wiebe Bode

WEL: De EHBO-verantwoordelijke neemt de medicijnen vrijdag vóór vertrek in en zal er tijdens het kamp op toezien dat de
medicijnen worden ingenomen.  

Ik geef toestemming voor onmiddellijk ingrijpen bij mijn kind:

Uit voorzorg willen wij ook graag weten of u toestemming zou geven voor een eventuele spoedoperatie of ander medisch 
ingrijpen. Natuurlijk gaan we ervan uit dat er niets ernstigs zal gebeuren tijdens het weekend, maar in het geval dat er iets 
gebeurd, wat snel ingrijpen vereist, bespaart bewijs van toestemming van de ouder(s)/verzorger(s) kostbare tijd. Natuurlijk 
wordt u wel meteen ingelicht, mocht er onverhoopt iets gebeuren met uw kind. 

Calamiteitenbrief Jeugdkamp 2024
Wilt u dit formulier zo snel mogelijk na inschrijving inleveren. 

Let op! Inleveren kan alleen bij Jeltje Goudriaan. Geef hem af bij DES of op Hofzoom 17, Delft. 

Graag één formulier per kind gebruiken.

Kinderen vanaf 14 jaar dienen zelf hun ID-kaart mee te nemen.

Naam kind:  

Geboortedatum:  

In bezit van zwemdiploma:  

Naam ziektekostenverzekeraar:  

Polisnummer:  

Naam Ouder/Verzorger: 

Ouder/Verzorger is het kampweekend onder de volgende telefoonnummer(s) te bereiken:

Er wordt gebruik gemaakt van de volgende medicijnen: 

Frequentie en tijdstippen van innemen van bovenstaande medicijnen: 

Toezicht op het innemen van medicijnen (één vakje aankruisen): 

Ik geef toestemming om medische gegevens te delen met leiding/groepsoudste ter ondersteuning van de EHBO-verantwoordelijke:

Jelle
Getypte tekst
Ja

Jelle
Getypte tekst
Nee

Jelle
Getypte tekst
Ja

Jelle
Getypte tekst
Nee

Jelle
Getypte tekst
Ja

Jelle
Getypte tekst
Nee
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