Ouderverklaring startkamp Maranathakerk Lunteren

Ondergetekende geeft hierbij toestemming tot deelname van zijn of haar zoon/dochter aan
het startkamp van de Maranathakerk Lunteren.

Naam kind:

Geboortedatum kind:

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:

Ps: Tijdens het kamp worden er vaak foto’s genomen tbv de beamer en de website van de
kerk.

Wij vragen u hieronder aan te geven of u hiermee akkoord gaat.

D Ja, Ik geef toestemming voor het maken en het publiceren van foto’s/ filmpjes van
mijn zoon/dochter.

Nee ik geef geen toestemming voor het maken en publiceren van foto’s /filmpjes van
mijn zoon/dochter.

Graag aankruisen wat voor u van toepassing is.



DOOR ONDERTEKENING VAN DEZE OUDERVERKLARING VERKLAART U DAT:

v 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.

v 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 (financiéle) aansprakelijkheid kunnen aanvaarden.

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

v 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:



