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Gegevensformulier / Data Form 
 Persoonlijke gegevens / Personal information 

 
De gegevens in de groene velden zijn nodig voor deelname aan scouting opkomsten en dienen ingevuld te worden tenzij opslag 
daarvan niet is gewenst. Met niet ingevulde gegevens kan echter geen rekening worden gehouden. De gegevens in de rode velden zijn 
alleen nodig voor (buitenlandse) kampen en hoeven alleen dan ingevuld te worden. Reeds bekende gegevens zijn al ingevuld en 
hoeven alleen gecorrigeerd te worden als ze zijn gewijzigd. Alle ingevulde gegevens worden opgenomen in de administratie van 
Scouting Polaris Heerenveen, zodat ze een volgende keer niet meer hoeven worden ingevuld. 

 

Naam jeugdlid 
Name youth member 

 

Adres 
Address 

 

Postcode 
Postal code 

 Woonplaats 
Place of residence 

 

Telefoonnummer thuis 
Home telephone number 

 Mobiel nr jeugdlid 
Mobile number yt member 

 

E-mail adres 
E-mail address 

 

Geboortedatum 
Date of Birth 

 Geboorteplaats 
Place of birth 

 

Geslacht 
Gender 

M / V 
 

 

 

 

Verzekering / Insurances 

Aansprakelijkheidsverzekering  
Liability Insurance 

Maatschappij 
Company 

 Polisnummer 
Policy number 

 

Ongevallenverzekering 
Accident Insurance 

Maatschappij 
Company 

 Polisnummer 
Policy number 

 

Reisverzekering 
Travel Insurance 

Maatschappij 
Company 

 Polisnummer 
Policy number 

 

Zorgverzekering 
Health Insurance 

Maatschappij 
Company 

 Polisnummer 
Policy number 

 

Contactpersoon in geval van nood / Person to be contacted in case of emergency 

Naam 
Name 

1:  2:  

Relatie met uw zoon/dochter 
Relationship with your son/daughter 

 

Mobiel nummer 
Cellphone number 

 

E-mail adres 
E-mail address 

 

Gegevens meerdere contactpersonen naast elkaar noteren. / Please write details multiple contacts next to eachother 

 
Volgorde van bellen: thuisnummer, mobiel nummer 1, mobiel nummer 2 / Numbers called in sequence: home, mobile 1, mobile 2 

Nummer paspoort / ID-kaart 
Number passport/ID-card 

 Plaats van afgifte 
Place of issue 

 

Geldig tot 
Valid until 

   

Kan en mag uw zoon/dochter zwemmen? 
Is your son/daughter capable and/or allowed to swim? 

Ja / Nee 

 
Diploma’s/Certificates 
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Medische gegevens / Medical information 

Maak indien nodig gebruik van een bijlage, voorzien van de naam van de deelnemer, voor het vermelden van de gevraagde gegevens.  
 

Is uw zoon/dochter allergisch? 
Is your son/daughter allergic? 

 

Ja / Nee 

Zo ja, waarvoor? 
If yes, for what? 
 
 
 
 

Gebruikt uw zoon/dochter medicijnen? 
Does your son/daughter have to take prescribed medicine? 

 

Ja / Nee 

Zo ja welke en wanneer?  
If yes, specify time and name of medicine. 
 

 
 
 

Volgt uw zoon/dochter een dieet? 
Does your son/daughter follow a diet? 

 

Ja / Nee 

Zo ja, wat? 
If yes, what? 

 
 
 
 

Lijdt uw zoon/dochter aan astma, eczeem, hooikoorts, epilepsie of andere 
aandoeningen of is sprake van (een vermoeden van) leer en/of 
gedragsstoornissen zoals ADHD of PDD-NOS?  
Does your son/daughter suffer from Asthma, Eczema, Hay fever, Epilepsy or other illness? 

 

Ja / Nee 

Zo ja welke?  
If yes, which? 
 

 
 
 

Vraagt de gezondheid van uw zoon/dochter speciale zorg?  
Does your son/daughter’s health require special care? 
 

Ja / Nee 

Zo ja, welke?  
If yes, which? 
 

 
 
 

Is uw zoon/dochter gevaccineerd volgens het Rijksvaccinatieprogramma? 
Is your son/daughter vaccinated according to the Dutch vaccination program? 

 

Ja / Nee 

Gegevens arts / address physician 

 

Naam en adres huisarts 
Name and address family doctor 

Naam / Name  

Adres / Address  

Telefoon / Telephone  
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Toestemmingen 
Hieronder staan een aantal zaken waarvoor u volgens de wetgeving bewust toestemming moet geven. Vink 
altijd per onderwerp minimaal 1 vakje aan en lees wat de gevolgen zijn van het geen toestemming geven. 
 
Toestemming tot reizen / Permission to travel 
Ik geef door aanvinken van minimaal één van de vakjes hieronder toestemming dat  
Mijn/onze zoon/dochter mijn/onze toestemming heeft als ouder/verzorger met (gezamenlijk) gezag om: 

□ te reizen met de leiding van Scouting Polaris Heerenveen gedurende Scouting activiteiten. 
□ vervoerd te worden door leiding of derden ten behoeve van Scouting activiteiten 
□ Geen toestemming, ik heb kennis genomen van de paragraaf hieronder 

 
Let op: door het niet geven van toestemming kan uw kind niet mee op kampjes of activiteiten waarvoor 
gereisd moet worden en/of zult u altijd zelf uw kind moeten halen/brengen bij externe activiteiten. 
 
By checking the checkboxes my/our son/daughter has my/our permission as legal parent(s)/guardia(s)n to travel with the leaders of 
Scouting Polaris Heerenveen or others during Scouting activities. 

 
Toestemming voor medisch handelen / Permission for medical treatment 

 
Ik geef door aanvinken van minimaal één van de vakjes hieronder toestemming dat  
Mijn/onze zoon/dochter mijn/onze toestemming heeft als ouder/verzorger met (gezamenlijk) gezag om: 

□ In geval van nood, ter beoordeling van een arts, mijn/onze zoon/dochter te laten opnemen en 
behandelen in een ziekenhuis, zonder mijn voorkennis, wanneer het niet mogelijk was tijdig contact 
met mij op te nemen. 

□ Geen toestemming, ik heb kennis genomen van de paragraaf hieronder 
 
Let op: door het niet geven van toestemming kan medische zorg voor uw kind vertraagd worden, indien u 
niet bereikbaar bent. 
 
By checking the checkboxes and in case I could not be contacted in time, I herewith consent to admittance of  my/our son/daughter to 
hospital and to treatment in case of an emergency as indicated by a qualified physician. 
 

Toestemming voor gebruik media / Permission to use media 

 
Ik geef door aanvinken van minimaal één van de vakjes hieronder toestemming om audio-, foto-, of 
videopnamen van het jeugdlid die tijdens Scouting activiteiten zijn gemaakt te gebruiken op bijvoorbeeld 
websites, social media pagina’s en appgroepen ten behoeve van: 

□ Scouting Polaris Heerenveen 
□ Scouting Regio Friesland 
□ Scouting Nederland 
□ WAGGS/WOSM (de wereldbonden) 
□ Geen toestemming, ik heb kennis genomen van de paragraaf hieronder 

 
Let op: door het niet geven van toestemming aan minimaal Scouting Polaris Heerenveen zal het lid of 
buiten foto’s/video’s worden gehouden of onherkenbaar worden gemaakt op eventuele foto’s/video’s en zijn 
er dus geen foto’s/video’s van het lid beschikbaar, ook niet op eigen verzoek. De vereniging is niet 
aansprakelijk voor foto’s genomen door derden, waaronder jeugdleden, ouders, de pers en dergelijke. 
 
By checking the checkbox(es) I give permission to use audio, photo or video recordings of the youth member made during Scouting 
activities on websites or social media pages of Scouting Polaris Heerenveen, Scouting Regio Friesland, Scouting Nederland, 
WAGGGS and WOSM 

 

Toestemming voor opslag gegevens (AVG) / Permission to store data (GDPR) 

Door ondertekening van het formulier geef ik/geven wij toestemming om alle op dit formulier ingevulde 
gegevens van mijn/onze zoon/dochter op te slaan in de administratie van Scouting Poalris Heerenveen, 
voor gebruik tijdens opkomsten en kampen. De gegevens zullen worden opgeslagen zodat deze alleen 
toegankelijk zijn voor daartoe bevoegde personen. Zie voor meer informatie de privacy pagina op onze 
website. 
 
Let op: niet tekenen maakt een lidmaatschap bij Scouting Polaris Heerenveen onmogelijk. 

 
I give permission to store filled in data of  my/our son/daughter in the administration of Scouting Polaris Heerenveen, for use during 
meetings and camps. The data will be stored in a way they are only accessible to authorized users. 
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Datum 
Date 

 
 
 
 

Handtekening ouder/verzorger 1 
Signature parent/guardian 

Handtekening ouder/verzorger 2 
Signature parent/guardian 

 
 
 

 
 
 
Naam ouder/verzorger 2 
Name parent/guardian 

Naam ouder/verzorger 1 
Name parent/guardian 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Bijgevoegd (alleen voor buitenlandse reis) / attached (for foreign travel only): 

o Kopie paspoort of identiteitskaart / copy of passport or identitycard 
o Kopie ziekenkostenverzekeringskaart / copy health insurance card 

 
Opmerkingen / remarks 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dit formulier is gemaakt naar model van het gezondheidsformulier van Scouting Nederland, het formulier toestemming reizen 
met minderjarige van de Rijksoverheid en aangevuld met benodigde gegevens voor Scouting Polaris Heerenveen.  
 


