
Wilt u dit formulier aan beide zijden zorgvuldig en volledig invullen en retourneren naar onderstaand adres? Het is voor ons van

groot belang om van u goede informatie te krijgen. Ook als u reeds eerder aan een van onze activiteiten heeft deelgenomen!

* A.u.b. doorhalen wat niet van toepassing is

Achternaam Roepnaam

Adres Postcode en plaats

Geboortedatum m / v* Beroep / Opleiding*

Telefoon privé Telefoon werk E-mail Mobiel

Ik meld mij aan voor een activiteit op Beatrix / Lutgerdina / Robinson Crusoe* Reiscode en periode:

1e keus

2e keus

3e keus

Ik wil graag 2 keer mee en geef mij óók op voor een activiteit op Beatrix / Lutgerdina / Robinson Crusoe* Reiscode en periode:

1e keus

2e keus

3e keus

Zijn, indien volgeboekt, ook andere data mogelijk? ja / nee*

Ik wil graag een annuleringsverzekering afsluiten à 4,5% van de reissom, exclusief assurantiebelasting ja / nee*

Heeft u reeds eerder aan een van onze activiteiten deelgenomen? ja / nee*

Hoe bent u aan ons adres gekomen?

Contactadres en in noodgeval waarschuwen:

Naam Telefoon Mobiel

Adres Postcode en plaats

Relatie tot de deelnemer

Gegevens huisarts of behandelend arts:

Naam Telefoon

Wat is de aard van uw beperking? Lichamelijk / zintuiglijk / verstandelijk / NAH*. Wilt u uw beperking in begrijpelijke taal beschrijven?

Lijdt u aan toevallen (epilepsie)? ja / nee* Zo ja, met welke frequentie?

Lijdt u aan overdraagbare ziekten? ja / nee* Zo ja, aan welke?

Kunt u enige uren onder matige weersomstandigheden in de buitenlucht verblijven (bijv. koude gevoelig, vermoeidheid, toeval)? ja / nee*

Zo nee, hoe uit zich dat?

Kunt u zwemmen? ja / nee*

Kunt u in een bovenbed? ja / nee*

Gebruikt u een rolstoel? altijd / alleen lange afstanden / nee*

Zo ja, wat voor een rolstoel neemt u mee? ** hand / elektrisch* Breedte rolstoel cm

Gebruikt u nog andere hulpmiddelen? ja / nee* Zo ja, welke?

Eet u vegetarisch? ja / nee*
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** Rolstoelen dienen in goede staat te verkeren.
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Stuur dit inschrijfformulier in een envelop zonder postzegel aan:

SailWise

Antwoordnummer 2002

3970 VD Bunnik

E-mail: boekingen@sailwise.nl

Tel.: 030 - 659 73 59 of mobiel 06 - 1002 84 08



Inschrijfformulier deel 2
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Volgt u een dieet? ja / nee* Zo ja, wat voor dieet?

Gebruikt u medicijnen? ja / nee*

Zo ja, welke?

Heeft u de medicijnen in eigen beheer? ja / nee*

Zo nee, dan dient er ruim voor aanvang van de activiteiten een schriftelijke overdracht aan ons te worden toegezonden. Iedereen is zelf

verantwoordelijk voor zijn medicijngebruik, tenzij er tijdig een goede schriftelijke overdracht plaatsvindt.

Heeft u hulp nodig bij het eten? ja / nee*

Het gebruikmaken van het toilet? ja / nee*

Gebruikt u een incontinentie-matras? ja / nee*

Het wassen? ja / nee*

Het aan- en uitkleden? ja / nee* Zo ja, volledig / gedeeltelijk / heel weinig*

Heeft u ‘s nachts hulp nodig? ja / nee* Zo ja, welke hulp en hoe vaak?

Moeten er bij u verpleegkundige (voorbehouden en/of risicovolle) handelingen worden verricht? ja / nee*

Zo ja of in geval van twijfel is het noodzakelijk hierover met ons contact op te nemen, T 030 - 659 73 59.

Tevens verzoeken wij u een medisch protocol van de betreffende handelingen mee te sturen.

Hoeveel weegt u ongeveer? kg

Zijn er nog bijzonderheden die voor ons van belang zijn om te weten? ja / nee*

Zo ja, welke?

Geeft u alstublieft in onderstaand schema aan in welke lichaamsfunctie(s) u beperkt bent.

Beperking geen matige ernstige volledige

Linkerarm

Linkerhand

Rechterarm

Rechterhand

Linkerbeen

Rechterbeen

Gezichtsvermogen

Gehoor

Spraak

Stabiliteit (evenwicht)

Tijdens onze activiteiten worden veel mooie foto’s gemaakt. Leuke, spontane foto’s, die actie, plezier en de sfeer van onze activiteiten uitstra-

len willen wij graag gebruiken voor onze publicaties (het vaarprogramma, de websites en het promotiemateriaal).

Gaat u akkoord met het gebruik van foto’s waar u herkenbaar op voorkomt zonder voorafgaande toestemming, voor promotionele

doeleinden t.b.v. bijvoorbeeld SailWise en haar doelstellingen?

ja/nee*

Bij het verstrekken van onjuiste en/of niet volledige gegevens heeft SailWise het recht u van deelname uit te sluiten. Ondergetekende verklaart dat de gegevens

naar waarheid en volledig zijn ingevuld, alsmede akkoord te gaan met de Algemene voorwaarden van SailWise.

Datum door

Indien niet door de deelnemer zelf ingevuld, graag relatie tot de deelnemer vermelden:

Handtekening deelnemer (indien minderjarig: ouder/voogd)

* A.u.b. doorhalen wat niet van toepassing is


