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FORMULIER SPEELPLEINWERKING RONSE — Medische fiche

Alle gegevens worden strikt vertrouwelijk behandeld. De gegevens worden bewaard
bij de Jeugddienst (met mogelijkheid tot inzage door de hoofdanimator). De
informatie is op geen enkel moment toegankelijk voor derden.

Gegevens van het kind :

Voornaam + naam kind

Straat + huisnummer

Postcode + gemeente

Geboortedatum

RR nummer van het kind

Contactgegevens ouders :

Voornaam + haam mama

Telefoonnummer mama 04..
Voornaam + naam papa
Telefoonnummer papa 04..

Extra telefoonnummer waarop
overdag zeker iemand te
bereiken is + naam

Bij ziekte is het van het grootste belang dat er minstens één ouder telefonisch

bereikbaar is.

Contactgegevens arts :

Voornaam + naam
behandelende arts

Telefoonnummer behandelende
arts
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Medische gegevens van het kind :

Lijdt uw kind aan bepaalde
Ziektes (astma, suikerziekte,
hooikoorts, epilepsie,...) zo ja
welke ?

Is uw kind allergisch voor
geneesmiddelen,
levensmiddelen of andere
stoffen ( vb. schmink, verf,... )
20 ja welke ?

Werd uw kind gevaccineerd
tegen tetanus (klem) + in welk
jaar ?

Andere aandachtspunten :

Zijn er andere aandachtspunten
waarmee de begeleiders
rekening moeten houden
tijdens de speelpleinwerking ?

Tijdens de Speelpleinwerking wordt er geen medicatie toegediend zonder meer!

Als uw kind om bepaalde medische redenen toch afhankelijk is van medicatie, en dit
niet zelfstandig kan innemen, is een doktersvoorschrift (reden + medicatieschema)
verplicht. Dit wordt ook mondeling meegedeeld de eerste dag van deelname
aan onze jeugddienst ter plaatse.

De Jeugddienst behoudt het recht om uw kind de toegang tot de Speelpleinwerking
te ontzeggen, als binnen de werking niet kan voldaan worden aan de nodige
(minimale) zorgeisen voor uw kind.

Ondergetekende verklaart dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn. Indien één
van deze gegevens zou wijzigen, wordt dit zo snel mogelijk meegedeeld aan de
organisatoren van de speelpleinwerking.

Gedaan te Ronse op datum Van ..o

Handtekening ouder(s) of vOOgd : .......ccovieiiiii e

GELIEVE 2 VIGNETTEN VAN DE MUTUALITEIT MEE TE GEVEN A.U.B. Il
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TOESTEMMING VOOR HET GEBRUIK VAN BEELDMATERIAAL

Ik, ouder/voogd van (naam van Kind).........ccccoccueeiiiiiie e
verklaar kennis genomen te hebben van het feit dat er door de Jeugddienst beelden
kunnen gemaakt worden van de activiteiten maar dat er geen beelden zullen
verspreid van mijn kind zonder uitdrukkelijke toestemming.

Ik verklaar verder dat:

e de Jeugddienst WEL/NIET beelden van mijn kind mag maken tijdens de
activiteiten

e de Jeugddienst WEL/NIET beelden mag plaatsen op een openbare website
(Facebookpagina, website Stad Ronse, ...)

e de Jeugddienst WEL/NIET beelden van mijn kind mag plaatsen in gedrukte
publicaties (vb. InZicht, KidsGids, ...)

(aanduiden wat past)

Gedaante ...coooveeeeeiieee (6 1= | 1

Handtekening ouder(s) of voogd : ........cccveeiiie i
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