
GEZONDHEIDSFORMULIER 
 
Jeugdleden 

1  Versie mei 2018 

 

Persoonlijke gegevens jeugdlid 

Achternaam ___________________________________________________________ man / vrouw 

Voorletters ____________________________ Roepnaam _______________________________ 

Adres__________________________________________________________________________ 

Postcode______________________________ Woonplaats_______________________________ 

Geboortedatum ________________________ Geboorteplaats ____________________________ 

Telefoonnummer _______________________ Lidnr. Scouting Nederland ___________________ 

 

Contactpersonen in geval van nood 

Naam contactpersoon 1 ___________________________________________________________ 

Relatie tot jeugdlid ________________________________________________________________ 

Telefoonnummer _________________________________________________________________ 

 

Naam contactpersoon 2 ___________________________________________________________ 

Relatie tot jeugdlid ________________________________________________________________ 

Telefoonnummer _________________________________________________________________ 

 

Zorgverzekering    

Maatschappij ___________________________ Polisnummer ______________________________ 

 

Zwemmen 

Kan het jeugdlid zwemmen?         Ja / nee 
Zo ja, welke zwemdiploma’s heeft het jeugdlid? _________________________________________ 

Zo ja, mag het jeugdlid vrij zwemmen zonder directe begeleiding van een volwassene? Ja / nee 

Eventuele aanvulling met betrekking tot het zwemmen ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 



     Gezondheidsformulier 

2  Versie mei 2018 

Medische gegevens 

Heeft het jeugdlid een gedragsstoornis / leerstoornis / gezondheidsprobleem?   Ja / nee 

Zo ja, welke? ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Gebruikt het jeugdlid medicijnen?       Ja / nee 

Zo ja, welke en wanneer? __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Zo ja, moet het jeugdlid worden herinnerd aan het innemen van de medicijnen?  Ja / nee 

 

Is het jeugdlid allergisch?        Ja / nee 

Zo ja, waarvoor? _________________________________________________________________ 

Zo ja, hoe moet er gehandeld worden in het geval van blootstelling? _________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Volgt het jeugdlid een dieet?        Ja / nee 

Zo ja, wat mag het jeugdlid wel of niet? _______________________________________________ 

 

Eventuele aanvulling met betrekking tot de medische gegevens ____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Arts gegevens 

Naam huisartsenpraktijk ___________________________________________________________ 

Adres __________________________________________________________________________ 

Postcode______________________________ Woonplaats_______________________________ 

Huisarts _______________________________ Telefoonnummer __________________________ 

 

Naam tandartspraktijk _____________________________________________________________ 

Adres __________________________________________________________________________ 

Postcode______________________________ Woonplaats_______________________________ 

Tandarts ______________________________ Telefoonnummer __________________________

  

Ja        Nee  Ja        Nee  Ja        Nee  
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Privacy en verwerkingen 

De gegevens op dit gezondheidsformulier worden gevraagd omdat deze van essentieel belang zijn 

om de  activiteiten van Scouting Hoograven veilig te kunnen organiseren.  

De ingeleverde formulieren worden zorgvuldig bewaard in een map met de formulieren van de 

andere speltakleden in een afgesloten kast in het (met alarm beveiligde) clubbgebouw. De 

gegevens worden niet digitaal geregistreerd. De formulieren zijn inzichtelijk voor de (bege)leiding 

van de speltak waar het jeugdlid op dat moment lid is en op te vragen door de ouder(s) / 

verzorger(s) in het geval dat er wijzigingen moeten worden doorgegeven. Mochten de ouder(s) / 

verzorger(s) het wenselijk vinden dat de gegevens worden vernietigd, kan hierom gevraagd worden 

bij de (bege)leiding. Aan het einde van het jaar zal dit formulier worden vernietigd of worden 

teruggegeven, dit in overeenstemming met de AVG wetgeving die op 25 mei 2018 in werking is 

getreden. In januari zal u gevraagd worden om een nieuw formulier in te vullen. Mocht het jeugdlid 

tussentijds besluiten Scouting Hoograven te verlaten, dan wordt het formulier op dat moment 

vernietigd of aan u terug gegeven.  

De gegevens worden in geen geval met derden gedeeld. 

 

Ondertekening  

In geval van nood, ter beoordeling van een arts, geef ik hierbij toestemming om het jeugdlid te laten 

opnemen en behandelen in een ziekenhuis, zonder mijn voorkennis, wannneer het niet mogelijk 

was tijdig contact met mij op te nemen of ik niet bereikbaar ben.  

Tevens geef ik middels ondertekening toestemming voor de verwerkingen zoals beschreven onder 

het kopje “Privacy en verwerkingen”. 

 

Handtekening ouder/ verzorger  

       

______________________________________ Datum ___________________________________ 

Plaats ___________________________________ 

Naam ouder / verzorger ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

In te vullen door speltakleiding na ontvangt van het formulier: 

In ontvangst genomen door __________________________________________________ (naam), 

staflid bij de Bevers / Welpen / Scouts / Explorers, op _____________________________ (datum). 


