
INSCHRIJFFORMULIER 2006
Ik schrijf mij in op een reis van Stichting Poldermaat

reisnummer ….............…............................................................................ reisdatum …...............…..........................................................................

ik kies als opstapplaats * O Emmeloord O Lelystad O Almere

wil je voor deze reis deelnemen aan het annuleringsfonds O ja O nee
* (voor de reizen met touroperators kan een andere opstapplaats gelden, zie reisgegevens gids.)

GEGEVENS DEELNEMER

voornaam ….............…............................................................................ voorletters ….............…............................................................................

achternaam ….............…............................................................................

adres ….............…............................................................................

postcode ….............…............................................................................ woonplaats ….............…............................................................................

tel.nr. ….............…............................................................................ geboortedatum …................…............. O man O vrouw

woonsituatie O zelfstandig O bij ouders / familie

O huis met begeleiding op afstand O huis met 24-uurs begeleiding

O anders nl. ….............…........................................….............…........................................................................................................................................

ziekenfonds ….............…............................................................................ polisnummer ….............…............................................................................

naam huisarts ….............…............................................................................ tel.nr. ….............…............................................................................

GEGEVENS CONTACTPERSOON

naam ….............…............................................................................ adres ….............…............................................................................

tel. privé ….............…............................................................................ tel. werk ….............…............................................................................

tel. mobiel ................................................................................................. tel. i.g.v. nood ….............…............................................................................

relatie (bv ouder, broer, coach of bewindvoerder) ….............…............................................................................................................................

VRIJETIJDSBESTEDING

waar werk je O gewoon bedrijf O werkvoorziening

O dagverblijf O anders nl. ….............…............................................................................

wat zijn je vrijetijdsbestedingen / hobby’s .....................................….............…...................................................................................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................1

INSCHRIJFFORMULIER 2012
Ik schrijf mij in op een reis van Stichting Poldermaat

reisnummer …............................................................ reisdatum …...…...................................................................
ik kies als opstapplaats (zie reisomschrijving) …...…...................................................................…...…..................
wil je voor deze reis deelnemen aan het annuleringsfonds

Tegen een vergoeding kan gebruik gemaakt worden van de haal- en brengservice. Je wordt dan thuis opgehaald
en/of thuisgebracht. Wat dit kost staat omschreven bij punt 8 van de voorwaarden. Als je gebruik wilt maken van
deze service dan kun je dat hieronder aangeven.
� Ja, ik wil thuis worden opgehaald en na afloop van de reis weer naar huis worden gebracht
� Ja, ik wil alleen thuis worden opgehaald.
� Ja, ik wil alleen worden thuisgebracht
� Nee, ik zorg zelf voor vervoer naar en van het opstappunt

(zoals vermeld op het paspoort of de identiteitskaart)

GEGEVENS CONTACTPERSOON

GEGEVENS DEELNEMER

VRIJETIJDSBESTEDING

zo ja, welk dieet ..…...............….............…...................................................................................................................................................................…..................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

gebruik je medicatie O ja O nee

zo ja, welke medicijnen ….............…...............…....................................….........................................................................................................…..................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

heb je de medicijnen in eigen beheer O ja O nee

zorg je zelf voor het tijdig innemen van de medicijnen O ja O nee

zo nee, omschrijf in het kort de hulp die je van onze begeleiders nodig hebt ….............…...............….............….........................................

….............…...............….............….......................................................................................….........................................................................................................…..................................................

OVERIGEVRAGEN

ga je samen met een bekende deze reis maken O ja O nee

zo ja, met wie ….............…...............….............…..........................................................................................................................................................…..................................................

wil je met hem / haar een kamer delen O ja O nee

wil je zelf nog iets vermelden ….............…...............….............…...............................................................................................................…..................................................

van wie of hoe heb je van onze vakantie organisatie gehoord ….............…...............….............….................................................................................

Tijdens de vakantie worden er door de begeleiders foto’s gemaakt voor het vakantieverslag. De leukste foto’s worden ook geplaatst in
de reisgids en op onze website.Als je bezwaar hebt tegen publicatie van foto’s waar jij opstaat dan kan je dat hieronder aangeven.

I
Ik wil niet dat foto’s waar ik op sta gebruikt worden voor publicatie O
heb je dit inschrijfformulier zelf ingevuld 

O ja

O met hulp van (naam) ….............…...............….............…..................................................................................................................................

O nee, dit formulier is ingevuld door (naam) ….............…...............….............…........................................................................

Ondergetekenden verklaren tekenbevoegd te zijn en de gegevens zonder voorbehoud en naar waarheid te heb-

ben ingevuld. Ondergetekenden gaan akkoord met de algemene reisvoorwaarden zoals beschreven in de 

reisgids 2006 van Stichting Poldermaat.

datum ….............…............................................................................

handtekening van jezelf handtekening ouder(s) / begeleider

….............…............................................................................ ….............…............................................................................

naam ….............…............................................................................ naam ….............…............................................................................

tel.nr. ….............…............................................................................

relatie tot de inschrijver ......................….................................................

Dit formulier opsturen aan: Stichting Poldermaat
Postbus 204
8250AE  DRONTEN

Het inschrijfformulier moet volledig en naar waarheid worden ingevuld.
Bij het verstrekken van onvolledige of onjuiste gegevens behoudt Stichting Poldermaat begeleide vakanties

zich het recht voor om deelnemers uit te sluiten of tijdens de vakantie vroegtijdig naar huis te sturen.

De gegevens worden vertrouwelijk behandeld en dit inschrijfformulier
wordt 6 weken na afloop van de reis vernietigd.

2012

Tijdens de vakantie worden er door de begeleiders foto’s gemaakt voor het vakantieverslag. De leukste foto’s worden ook
geplaatst in de reisgids, op onze website of eventuele andere media van Poldermaat. Als je bezwaar hebt tegen publicatie van
foto’s waar jij opstaat dan kan je dat hieronder aangeven.



tanden poetsen O ja O nee

make-up O ja O nee

eten / drinken O ja O nee

toiletbezoek O ja O nee

ben je incontinent overdag O ja O nee

ben je incontinent ‘s-nachts O ja O nee

kun je de hulp die je nodig hebt in het kort beschrijven ….............…...............…...............…............................................................................…................

….............…...............….............…............................................................................…..................................................….............…...............….............…...............................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

GEZONDHEID

kun je goed lopen zonder hulp O ja O nee

kun je 1500 meter lopen zonder hulp (ongeveer 30 minuten) O ja O nee

kun je 5 kilometer lopen zonder hulp O ja O nee

kun je zonder hulp traplopen O ja O nee

kun je in huis lopen zonder hulpmiddel O ja O nee

maak je gebruik van een rolstoel O ja O nee

maak je gebruik van een rolator O ja O nee

maak je gebruik van een wandelstok O ja O nee

heb je op een andere manier hulp nodig bij het lopen O ja O nee

zo ja, waaruit bestaat deze hulp ….............…...............….............…............................................................................….................................................................................

rook je O ja O nee

mag je alcohol gebruiken O ja O nee

ben je: spastisch O ja O nee

hartpatiënt O ja O nee

slechthorend O ja O nee

doof O ja O nee

slechtziend O ja O nee

blind O ja O nee

diabeet O ja O nee

indien je één of meer vragen met ja hebt beantwoord en je hebt hierdoor extra begeleiding nodig, kun je deze

dan omschrijven ….............…...............….............…............................................................................….........................................................................................................................

….............…...............….............…............................................................................…..................................................….............…...............….............…...............................................................

heb je last van toevallen O ja O nee

zo ja, hoe vaak per dag / week / maand ….............….............….........................................................................................................…..................................................

hoe verlopen de aanvallen ….............…...............….............….........................................................................................................................…..................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

welke hulp kunnen onze begeleiders bieden als je een aanval hebt

(medicijnen toedienen, laten slapen, met rust laten, etc.) ….............…...............….............…..............................................................................................

ben je ergens allergisch voor O ja O nee

zo ja, waarvoor ….............…...............….............…......................................................................................................................................................…..................................................

heb je een dieet O ja O nee
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VAARDIGHEDEN

kun je lezen O ja O nee

kun je schrijven O ja O nee

ben je gewend om zelfstandig met geld om te gaan O ja O nee

als je niet zelfstandig met geld om kunt gaan, welke hulp heb je dan nodig ….............…...............................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

kun je zwemmen O ja O nee

mag je zwemmen zonder toezicht O ja O nee

Uit ervaring blijkt dat sommige deelnemers tijdens een vakantie ook wel eens zonder begeleiding aan activitei-

ten en / of uitstapjes willen deelnemen. In overleg met de begeleiding behoort dit ook tot de mogelijkheden.

Onderstaande vragen hebben tot doel om duidelijkheid te verkrijgen omtrent jouw zelfstandigheid in deze.

kan en mag je er (ook tijdens de vakantie) alleen op uit zonder begeleiding O ja O nee

kan en mag je er (ook tijdens de vakantie) op uit met een klein groepje zonder begeleiding O ja O nee

kan en mag je (ook tijdens de vakantie) zonder begeleiding achterblijven O ja O nee

wil je bovenstaande antwoorden kort toelichten ….............…...............….............…..............................................................…..................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

GEDRAG / VASTE GEWOONTEN

zijn er omstandigheden waarbij je extra aandacht nodig hebt van de begeleiding

(bv heimwee, plagen, een bepaalde vorm van gedrag) O ja O nee

zo ja, welke begeleiding heb je dan nodig ….............…...............….............…............................................................................…...................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

gedraag je je soms zodanig dat mensen die jou niet kennen dit gedrag niet begrijpen O ja O nee

zo ja, waaruit bestaat dit gedrag en hoe kunnen onze begeleiders hier mee om gaan

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

heb je vaste gewoonten waarmee rekening moet worden gehouden O ja O nee

zo ja, welke vaste gewoonten heb je ….............…...............….............…............................................................................…..................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

ben je ergens bang voor O ja O nee

zo ja, waarvoor ….............…...............….............…............................................................................…............................................................................................................................

….............…............................................................................….............…............................................................................….............…............................................................................................

LICHAMELIJKE VERZORGING

heb je hulp nodig bij:

wassen / douchen O ja O nee

aan- uitkleden O ja O nee

verschonen van kleding O ja O nee

scheren O ja O nee
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