
 
 
 
 
 
 
Ouderverklaring zeilkamp Maranathakerk Lunteren 
 
 
Ondergetekende geeft hierbij toestemming tot deelname van zijn of haar zoon/dochter aan het zeilkamp van de 
Maranathakerk Lunteren. 
 
 
Naam kind:         
 
Geboortedatum kind:  
 
 
Hij/zij heeft wel/niet* een zwemdiploma en mag wel/niet* zwemmen. 
 
*Doorhalen wat niet van toepassing is 
 
BIJZONDERHEDEN: 
 
Wilt u hieronder aangeven of uw kind medicijnen gebruikt, een dieet volgt, gewekt moet worden i.v.m. bedplassen of 
anderszins bijzondere aandacht behoeft (Qua gedragingen e.d.) tijdens het kamp. Denk ook aan zaken zoals allergie en 
overgevoeligheid bij medicijngebruik. 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
ZIEKTEKOSTEN VERZEKERING EN HUISARTS: 
 
Uw kind is verzekerd bij:            
 
Polisnummer:     
 
Naam huisarts:                           
 
Telefoon  
 
 
ADRES WAAROP U BEREIKBAAR BENT TIJDENS HET KAMP (in geval van nood): 
 
Naam:     
 
Telefoon:            
 
Mobiel nummer:   
 
 



DOOR ONDERTEKENING VAN DEZE OUDERVERKLARING VERKLAART U DAT: 
 

 In geval van nood, zulks ter beoordeling van een arts, u toestemming geeft uw kind te laten opnemen en 
behandelen in een ziekenhuis, zonder voorkennis, indien het niet mogelijk bleek tijdig contact met u op te 
nemen. 

 
 De kosten voortvloeiend uit ziekte of ongeval voor uw rekening zijn. 

 
 U bekend bent met het feit dat Maranathakerk Lunteren en haar leiding in geval van een ongeval geen 

(financiële) aansprakelijkheid kunnen aanvaarden. 
 

 U verantwoordelijk blijft voor het doen en laten van uw kind. 
 

 De leiding behoudt zich het recht, indien de situatie op het kamp hen geen andere oplossing biedt, uw kind naar 
huis te sturen. In dat geval dient u zelf te zorgen dat uw kind nog dezelfde dag wordt opgehaald. U heeft geen 
recht op restitutie van het kampgeld en/of een vergoeding vanwege de gemaakte kosten voor het ophalen van 
uw kind. 

 
 
Datum:    
 
Plaats:    
 
Naam: 
 
Handtekening:   
 
 
 
 
BELANGRIJK: 
 
Door regelingen in de zorg worden kinderen bij huisartsen en ziekenhuizen zonder geldig verzekeringsbewijs alleen 
geholpen indien er sprake is van een levensbedreigende situatie. Indien uw kind tijdens het kamp medische zorg nodig 
heeft,  zal dal dit indien mogelijk altijd in overleg gebeuren. Vanzelfsprekend wordt er direct contact met u opgenomen. 
Om te voorkomen dat wij bij een ziekenhuis of huisarts niet geholpen worden verzoeken wij u vriendelijk, doch dringend 
om het inschrijfformulier en de ouderverklaring te vergezellen met: 
 

 Een kopie van de zorgverzekeringspas van uw kind; 
 

 Een kopie van het legitimatiebewijs van de ouder/verzorger die de ouderverklaring ondertekent; 
 

 Een kopie van het identiteitsbewijs van uw zoon/dochter of een kopie van de pagina uit het paspoort waarin 
de kinderen zijn bijgeschreven (in het laatste geval dient de eigenaar van dit paspoort de ouderverklaring te 
ondertekenen). 

 


