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Eigen Verklaring

1. Ik zal geen verdovende middelen (drugs, sterke drank), of voorwerpen meenemen die wettelijk verboden zijn.

2. Wanneer door mijn toedoen eigendommen van Games-N-Stuff en/of eigendommen van derden beschadigd raken, zal ik dit melden aan de begeleiding.

3. Ik doe mee met het zomerkamp op eigen risico.

4. Games-N-Stuff is niet aansprakelijk voor ongevallen en/of verlies, breuk, diefstal van persoonlijke eigendommen

N.B. Indien je jonger dan 18 bent, dien je schriftelijke goedkeuring te hebben van je ouder of wettelijke verzorger. In dit geval dient de eigen verklaring mede ondertekend te worden. Deelname aan het Games-N-Stuff Zomerkamp is zonder eigen verklaring helaas niet mogelijk.

Tevens vragen we je het volgende in te vullen*:

· Ik ben een/geen vegetariër/anders nl.:________________________________

· Ik volg wel/geen bepaald dieet, nl.:
 ________________________________
Naam:
_____________________________________________
Adres:
_____________________________________________
Postcode:           __________________
Woonplaats:___________
Telefoon:

   __________________
Email: ________________

Geboortedatum: __________________ M/V*

Ondergetekende verklaart deze eigen verklaring zonder voorbehoud en naar waarheid te hebben ingevuld.

Plaats:____________________  Datum: ________________

Handtekening:_____________________________________

Indien van toepassing:

Handtekening ouder/verzorger (alleen jonger dan 18 jaar):

________________________

*(doorstrepen wat niet van toepassing is)
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Medische Verklaring

Naam:
_____________________________________________

Adres:
_____________________________________________

Postcode:______________
Woonplaats:___________________

Naam en Telefoonnr. Huisarts:_____________________________

Bij ongeval waarschuwen(ook telnr.):________________________

Ondergetekende verklaart hierbij de volgende gegevens in alle eerlijkheid en zonder voorbehoud te hebben ingevuld*:

· Ik mag normale fysieke activiteiten uitoefenen
Ja/Nee

· Ik heb last van de volgende verschijnselen:

· Hoogtevrees





Ja/Nee

· Astma







Ja/Nee

· Diabetes(suikerziekte)



Ja/Nee

· Epilepsie






Ja/Nee

· Hooikoorts






Ja/Nee

· Hyperventilatie





Ja/Nee

· Anders nl.:_________________________

Indien van toepassing:

· Ik ben allergisch voor:_______________________

· Ik neem momenteel de volgende medicamenten in:

    ____________________________________________________

· Ik ben allergisch voor de volgende medicamenten:

____________________________________________________

Plaats:____________________  Datum: ________________

Handtekening:
_____________________________________

*(doorstrepen wat niet van toepassing is)

