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[bookmark: _GoBack]Inschrijvingsformulier uiterlijk 13 juni 2019 opsturen naar/ afgeven aan:
Jan van der Bent  Schaapherdershoek 5, 2231 AC Rijnsburg. 
E- mail: kbtruckrun@gmail.com .
Voor 30 juni wordt uw inschrijving schriftelijk bevestigd.


** = (omcirkelen wat van toepassing is)

Naam deelnemer: 
…………………………………………………………………………Let op. ID-bewijs verplicht

Geboortedatum deelnemer: ......-……- ……     Lid van Sien (Philadelphia):   ja/ nee **

Contactpersoon:  ja/ nee **                           
Zo ja, naam contactpersoon: 

……………………………………………………………………………………………………
Correspondentieadres / adres contactpersoon: 

Straat:……………………………………………………………     nummer: ……

Postcode: ..................  Plaats ……………………………………………………. 

Telefoon: …………………………………………………… 

Heeft de deelnemer begeleiding nodig?   ja/ nee **  Ook in de truck?  ja/ nee **
Zo ja, naam begeleider: ……………………………………Ook ID-bewijs verplicht
Telefoon:………………………..
(Wilt u er in uw agenda rekening mee houden dat het een dagvullend programma is !)

Heeft de deelnemer epilepsie?   ja/nee  **
(Indien het antwoord ja is, dan is 1 op 1 begeleiding, ook in de truck, verplicht.)

Hoeveel hulp heeft deelnemer nodig om in de truck/ bus plaats te nemen? 
Veel / weinig  / niet **
(Is het antwoord “veel” dan wordt de deelnemer door de organisatie in de truck getild.)

Maakt de deelnemer gebruik van een rolstoel?   ja/ nee **  
(Indien het antwoord ja is, dan is 1 op 1 begeleiding verplicht.)

Kan deelnemer zelfstandig, zonder rolstoel in de truck / bus zitten?   ja/ nee **
(Zo ja, dan kan deelnemer door de organisatie in de vrachtwagen geplaatst worden.)

Heeft u voorkeur om in de bus mee te rijden:   ja/ nee **

Zijn er nog verdere bijzonderheden waarvan wij als organisatie op de hoogte dienen te zijn?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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