
Fiche terugsturen naar: KVZ Glabbeek Jeugd  

voetbalkampkvzglabbeek@gmail.com 
 

Gelieve de keerzijde ook in te vullen aub 

Inschrijvingsfiche 2020 

Wij verzoeken u deze fiche steeds correct en volledig in te vullen en terug te 

sturen ten laatste zaterdag 20.06.2020. (Ook indien er geen specifieke 

aandachtspunten zijn voor uw zoon/dochter) Indien er specifieke aandachtspunten zijn, 

vermeld dit dan zeker op deze fiche. Het is belangrijk dat onze trainers voldoende op de hoogte zijn van de 

bijzonderheden zodat wij uw kind goed kunnen begeleiden op voetbalkamp.  

 

 

 

Het inschrijvingsgeld bedraagt 155 EUR voor betalingen die ons uiterlijk 1 mei 2020 bereiken. 

Nadien bedraagt het bedrag per inschrijving 165 EUR. Per extra gezinslid geniet u een korting van 

10 EUR. Sportverzekering is inbegrepen.  

Uw inschrijving is pas volledig na betaling op rekeningnummer BE54 1431 0106 3997 

Persoonsgegevens 

Naam + Voornaam deelnemer: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: ……/……/………  Mailadres ouders: ………………………………………………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoon/gsm nummers waar bij hoogdringendheid iemand te bereiken is: 

1) Naam + relatie tot deelnemer: ………………………………………………………………………………………………… 

Nummer: ………………………………………………… 

2) Naam + relatie tot deelnemer: ………………………………………………………………………………………………… 

Nummer: ………………………………………………… 

Naam , nummer, adres huisarts: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Naam + categorie Voetbalclub:  

 

U6 – U7 – U8 – U9 – U10 – U11 – U12 – 

U13 – U15    

 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

Activiteiten 

Mag uw zoon/dochter deelnemen 

aan normale Sportkamp-

activiteiten? JA / NEE  

Reden voor eventuele niet-

deelname: 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

Maattabel Uitrusting 
Duid hier je gewenste maat aan voor jouw outfit: 

  Shirt ERREA   Short ERREA Categorie 

  116 2YXS   116 2YXS U6 

  122 2YXS   122 2YXS U7 

  128 YXS   128 YXS U7 

  134 YXS   134 YXS U7 + U8 

  140 YXS   140 YXS U8 

  146 XXS   146 XXS U8 + U9 + U10 

  152 XXS   152 XXS U9 + U10 

  158 XS   158 XS U9 + U10 + U11 

  164 XS   164 XS U11 

  170 S   170 S U11 

  M M   M M   

  L L   L L   

  XL XL   XL XL   

  XXL XXL   XXL XXL   

Voetbalkamp KVZ Glabbeek Jeugd 

  13.07.2020 t.e.m. 17.07.2020 



Voeding Duid aan en specifieer op een aangehecht blad wat hij/zij wel én niet mag eten  

Moet uw zoon/dochter een speciaal dieet volgen ?    JA/NEE 

KVZ Glabbeek  doet zijn uiterste best om aanpassingen te doen. Er kan echter gevraagd worden om bepaalde 
voedingsmiddelen zelf mee te brengen. 
 □ Diabetes  □ Glutenvrij  □ Lactosevrij  □ Vetarm 

□ Zoutarm  □ Cholesterolarm □ Vegetarisch met vis □ Vegetarisch zonder vis 

□ Darmsparend  □ Ander dieet: ……………………………………………………………………………………………… 

Privacy 

De gegevens weergegeven in deze inschrijvingsfiche zullen louter gebruikt worden om de praktische werking 

en organisatie van dit voetbalkamp mogelijk te maken. Enig foto of filmmateriaal dat gemaakt wordt tijdens 

dit voetbalkamp zal uitsluitend gebruikt worden op de facebookpagina K.VZ Glabbeek Jeugd of op flyers en 

andere advertenties ten behoeve of ter promotie van de jeugdwerking van KVZ Glabbeek. Indien u bezwaar 

hebt bij het gebruik van de foto’s of film zoals hierboven aangegeven, gelieve dit uitdrukkelijk aan te vinken:       

□  ik heb bezwaar  

Medische gegevens 

Huidige aandoeningen of ziekten: 

□ Diabetes □ Fysieke beperking: …………………………………………………………………………………………….….  
□ Hartproblemen of andere specifieer:……………………………………  

Bijkomende uitleg of specifieke tips voor de trainers om om te gaan met deze ziekte/aandoening 
(mag ook op aangehecht blad): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Is de deelnemer allergisch voor bepaalde stoffen / levensmiddelen / geneesmiddelen?  JA/NEE 

Welke? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Welke ernstige ziekten, breuken of heelkundige ingrepen (+jaartal) heeft uw zoon/dochter 

reeds gehad? ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Neemt uw zoon/dochter geneesmiddelen? JA/NEE 

Zoja, vermeld de naam van het geneesmiddel, reden, dosis, tijdstip en wijze van inname: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Werd uw zoon/dochter gevaccineerd tegen tetanus (klem)? Jaartal …………… JA/NEE 

“Ik geef de plaatselijke dokter de toestemming om dringende beslissingen te nemen wanneer hij oordeelt dat deze medisch noodzakelijk zijn, ook wanneer 

het gaat om een heelkundige ingreep.” Als er iets ernstig gebeurd op het kamp zullen wij steeds eerst telefonisch contact met u proberen opnemen. 

 

Deze informatie zal gebruikt worden voor de medische opvolging van uw kind en is enkel bestemd voor intern gebruik van KVZ Glabbeek-medewerkers. 

Conform de wet op de verwerking van persoonsgegevens (08-12-1992) kunnen deze ten allen tijde door u ingekeken en gewijzigd worden. Na het kamp 

worden deze gegevens vernietigd, met uitzondering van deze waarvoor tijdens het kamp een verzekeringsdossier werd geopend.  

Door het verdwijnen van de SIS-kaart  

is het belangrijk dat u hiernaast een  

klevertje van uw mutualiteit bevestigt 

 

Bovenstaande gegevens zijn naar waarheid ingevuld op (datum) ……………………………………………… 

Handtekening ouder(s)/wettelijke voogd: 

 

Kleef hier een klever 


