
Opgave formulier: Vakantie ZVCL  

Vakantieformulier graag opsturen naar: 

Stichting ZVCL 

Ria Lammers – Bruggink      

Europaweg 98  

7766 AM  Nieuw Schoonebeek 

Mailadres: ria.ZVCL2002@hotmail.com Telf. nr. 06- 30426607 

 

PERSOONLIJKE GEGEVENS: (zoals in uw paspoort staat vermeld) graag een kopie van paspoort of 

identiteitskaart meesturen. 

Naam:   

O dhr. O mw.        

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

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

Straat/postcode/woonplaats:………………………………………………………………………..................

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

Geboortedatum:……………………………… 

Telefoonnummer:………………………………… 

E-mail:............................................................................................  

IK MELD MIJ AAN VOOR DE VOLGENDE VAKANTIE(S) 

O …Turkije in mei……………………………………………………………….. 

O… Odoorn in juli……………………………………………………………… 

O… busreis naar Italie in oktober………………………….. 

MIJN VOORKEUR GAAT UIT NAAR EEN 

O Éénpersoonskamer  O Tweepersoonskamer voor alleengebruik 

O Tweepersoonskamer O Ik wil mijn kamer delen 

met……………………………….................................... 

HULPMIDDELEN DIE IK WIL MEENEMEN 

O stok/krukken O elektrische rolstoel   O inklapbare rolstoel 

O rollator  O scootmobiel (met droge accu) 

Bent u rolstoelafhankelijk? O Ja / O nee 

Verzekeringen: 

Heeft u een Doorlopende reis en annuleringsverzekering? O ja / O nee 

Sluit u zelf een reis- en annuleringsverzekering af?  O ja / O Nee 

Wilt u via reisbureau een reis-en annuleringsverzekering? O ja /O nee 

 

ONDERTEKENING Datum: 

……….…Plaats………….............Handtekening…………………………………  

 

Ondertekening van het aanmeldingsformulier betekent dat u hiermee instemt en dat  

Stichting ZVCL noch haar vrijwilligers aansprakelijk gesteld kunnen worden voor eventuele schade. 

Wij stellen als voorwaarde dat, na een officiële bevestiging van deelname, u zelf zorgt voor een reis- en 

annuleringsverzekering.  

U kunt deze ook, bij de aanmelding van de vakantie, bij de reisorganisatie afsluiten. 

De boekingen van de bus -en vliegvakanties worden door u zelf afgesloten, bij 

Het reisbureau, deze is aangesloten bij Stichting Garantiefonds Reizen SGR en ANVR 

 

Privacygegevens: 

U gaat ermee akkoord dat uw persoonsgegevens ter inzage en bewaard blijven voor de bestuursleden van de 

stichting Z.V.C.L. De kopie van uw paspoort of id kaart ontvangt u na uw vakantie terug of wordt vernietigd 

O ja / O nee 

 

 

 

mailto:ria.ZVCL2002@hotmail.com


Dit formulier sturen naar ZVCL als u hulp nodig ben bij zorgverlening  
Ria Lammers – Bruggink      

Europaweg 98 

7766 AM Nieuw Schoonebeek 

Mailadres: ria.ZVCL2002@hotmail.com Telf. nr. 06 30426607 

 

Per persoon invullen, dus één echtpaar s.v.p. 2 formulieren 
O Dhr.  O Mw.  

GEGEVENS HUISARTS, ZORGVERZEKERING EN APOTHEEK 

Naam huisarts …...............................................................telefoonnummer…………………………….  

Zorgverzekering + telefoonnummer 

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

Apotheek telefoonnummer………………………………………………………………. 

Thuisblijvers : naam..............................................telefoon ….........................................  

e-mail............................................... 
ZORGBEHOEFTE: 

Heeft u hulp nodig bij:  

O (steun)kousen aan- en uittrekken 

O aan- en uitkleden 

O geven van medicatie.  

Zo ja, wie is uw verzorger tijdens de vakantie (voor onder anderen het duwen van de rolstoel)?  

Naam verzorger en telefoonnummer 

……………………………………………………………………………….... 

Heeft nu geen rolstoel drukker dan kunnen wij daar zorg voor dragen voor een vergoeding van € 10,00 per 

dag, ook kunnen we zorgen voor de zorgverlening eventueel via u thuishulpinstantie of de instelling waar 

u nu woont.  

 

MEDICIJNEN 

Gebruikt u medicijnen? O Nee / O Ja, als u medicijnen gebruikt ontvangen wij van u graag een Medisch 

Paspoort. 

Mocht u overgevoelig zijn voor een bepaald medicijn, vermeld dit ook op uw medisch paspoort. 

 

DIEETWENSEN O Nee / O ja O Vegetariër O wel vis O geen vis  

O ja namelijk……………………………………………………………………………... 

Heeft u nog andere wensen dan dit graag doorgeven. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

ONDERTEKENING Datum: 

……….…Plaats………….............Handtekening………………………………………... 

Ondertekening van het aanmeldingsformulier betekent dat u hiermee instemt en dat  

Stichting ZVCL noch haar vrijwilligers aansprakelijk gesteld kunnen worden voor eventuele schade. 

Wij stellen als voorwaarde dat, na een officiële bevestiging van deelname, u zelf zorgt voor een reis- en 

annuleringsverzekering.  

 

Privacygegevens: 

U gaat ermee akkoord dat bovenstaande gegevens betreffende zorgbehoefte, huisarts, zorgverzekering, 

apotheek en medicijngebruik ter inzage zijn voor de coördinator van uw vakantie en  voor eventuele 

begeleiders van uw vakantie. 

O ja  / O nee 

Deze gegevens worden direct na uw vakantie vernietigd.  

Uw medisch paspoort ontvangt terug. 

Op uw vakantie worden foto’s gemaakt waar u zou op kunnen staan, herkenbaar of onherkenbaar. Deze zijn 

voor uw zelf en sommige t.b.v. de website of voor de brochure. 

Gaat u ermee akkoord dat u op een of meerdere foto’s staat en voor de website en brochure wordt gebruikt. 

O ja / O nee  
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