
INSCHRIJVINGSFORMULIER 
TOELATING – VERBINTENIS 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ondergetekende, OUDER/VOOGD (*) van 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

verklaart dat zijn/haar ZOON/DOCHTER (*) mag deelnemen aan het bivak 2020 van Chiro Malegijs. 

 

Hij/Zij verklaart eveneens 

- kennis te hebben genomen van alle informatie uit het bivakboekje, 

- de individuele medische steekkaart volledig en juist te hebben ingevuld, 

- het gevraagde aantal kleefbriefjes van de mutualiteit bij deze steekkaart te hebben gevoegd, 

- toestemming te hebben gegeven om foto’s en filmpjes te maken van zijn/haar zoon/dochter in 

het kader van het bivak, 

- het verschuldigde bedrag te storten vóór 6 juni 2020, 

- de geneesmiddelenfiche volledig en juist in te vullen indien zijn/haar zoon/dochter tijdens het 

bivak geneesmiddelen moet innemen en indien nodig de nodige en voldoende geneesmiddelen 

mee te geven op het bivak, 

- de eventuele medische kosten, betaald door Chiro Malegijs, na het bivak terug te betalen bij 

ontvangst van de getuigschriften van verstrekte medische hulp en/of de rekeningen van de 

geneesmiddelen, 

- zijn/haar zoon/dochter gezond mee te sturen op kamp, de verantwoordelijkheid om een kind mee 

te sturen op kamp ligt bij de ouders. 

Indien het bivak uiteindelijk toch niet kan plaatsvinden (e.g. een tweede besmettingsgolf, ziekte van lid,…), 

is een terugbetaling van het inschrijvingsgeld niet gegarandeerd. Wij zullen op dat moment bekijken of 

(een deel van) het inschrijvingsgeld terugbetaald kan worden. 

 

Datum: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Naam-voornaam: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Handtekening: 

 

 

 

(*) SCHRAPPEN WAT NIET PAST 


