Inschrijfformulier voor
begeleiders

REIZEN

Gelieve met blokletters en volledig in te vullen
*)doorhalen wat niet van toepassing is.

non profit
# Skischool
# Wintersportreizen

# Internationale hulp en scholings programma’s«——
% Verhuur en verkoop van (ski)sportmaterialen
voor mensen met een lichamelijke beperking

Aangesloten bij de Nederlandse Bond voor Aangepast Sporten “Nebas-Nsg”

Postadres; Kloosterlaan 25

? 4772 RA Langeweg Nbr
?‘ Bezoekadres;
Accaciaplein 300b, Schagen,
) © 0168 336602 Fax 0168 330901

Mobil ® 06 508 11 408
Rabobank, 35.73.68.711

Stichting

RaikaTeufenbach-Oberwélz, -A
BLZ. 38.452 FSKontonr. 3.186
K.v.K. Alkmaar, 41241290
Fiscaalnummer, 803.846.134
E-mail, info-ni@poly-aktief.org
www.poly-aktief.org

Naam en Voorletters; Roepnaam;
Adres; Telf / fax;
GSM;
Plaats en Postcode; Emailadres:
Geboorte datum; Paspoortnummer;
Nationaliteit;

Bank of Giro nummer;

Ten name van;

Rij bewijs a,b,c,d,e

Bereid materiaal of bagageauto te rijden ja/ nee / nvt

algemeen begeleider / persoonlijk begeleider*)
nieuwe begeleiders ook formulier aan achterzijde invullen

Geeft voorkeur aan opstapplaats; Drachten/ Zurich/
Schagen/ Alkmaar / Amsterdam/ Utrecht /Zevenaar

vertrekdatum reis
Vertrek op 18 maart 2011 tot 27 maart 2011

Huur korte begeleiders-ski? ja / nee *) gratis
plus ; fiegls / big-foots / snowskate  gratis

Ik ga mee voor de........ maal

Bent u ook donateur? ja / nee*) wilt u donateur worden?

Indien ja voor welk bedrag? ................. (Min. €. 18,00)

heeft u een (verplichte) reisverzekering? Ja / nee *)

(verplichte) annuleringsverzekering? ja / nee*)

In geval van calamiteiten dient de onderstaande gewaarschuwd te worden

Naam;

Adres;

Postc/woonplaats;

Telefoon;

Opmerkingen

+ Ondergetekende, is bekend met de risico’s van de skisport en vrijwaard de Stichting" Poly-Aktief" van alle aansprakelijkheid voor
schade of anderszins opgelopen tijdens de reis en gaat akkoord met de reis voorwaarden en reglementen zoals gedeponeerd

onder nummer D-2730 bij de kamer van Koophandel te Alkmaar.

« ondergetekende verklaart hiermede dat hij door Stichting Poly-Aktief op de hoogte is gebracht van de veiligheidsvoorschriften met
betrekking tot de te ondernemen activiteiten die door stichting Poly-Aktief worden georganiseerd.

N.B.

1 Ondergetekende verleent hierbij éénmalige machtiging aan "Poly-Aktief” te Schagen, om het verschuldigde bedrag in twee
termijnen, waarvan de eerste termijn €. 130,-- p.p. bedraagt, af te schrijven van bovenstaande bank of postgirorekening.(De
eerste termijn wordt binnen 3 weken na bevestiging van de reis, en het restant van de reissom wordt 4 & 5 weken voor geplande
vertrekdatum van de rekening afgeschreven) NB. De eigen bijdrage wordt, i.v.m. fiscale aftrekbaarheid, als “donatie reizen”

geboekt.

Plaats; datum;

handtekening;

© Osterreich (+ 43) 06507 300268




Nieuwe
begeleider
PASFOTO
VRAGENLIJST (persoonlijk) BIJVOEGEN

Deze lijst zorgvuldig en volledig invullen, zie reisvoorwaarden
Gegevens worden strikt vertrouwelijk behandeld

Naam Burgerlijke staat

Beroep Functie

Opleiding Lengte in cm gewicht in Kg;

Heeft u een opleiding als skileraar ja /nee NskiV / anders nl.

Heeft u de cursus begeleider aangepast skién gevolgd? ja / nee *) | Indien nee, bent u bereid deze te volgen?

Kunt u een bewijs van goed gedrag overleggen? ja / nee *) Bent u ooit voor een zeden misdrijf vervolgd? ja / nee *)

Heeft u ervaring met lichamelijk gehandicapte mensen? zo ja welke?

Heeft u ervaring met het werken met lichamelijk gehandicapte sporters Ja / nee *) zo ja welke?

Heeft u voldoende alpineski ervaring om als begeleider op de piste te kunnen functioneren? ja / nee*) zo ja welke?

Heeft u medische beperkingen die u als begeleider tijdens de reizen kunnen beperken volledig te functioneren?
ja l nee *) zo ja welke?

Heeft u andere beperkingen waar rekening mee gehouden dient te worden? Ja / nee * ) Zo ja, welke

Is uw lichamelijke conditie goed genoeg, om als begeleider tijdens de reizen, zonder beperkingen te functioneren?
nee /ja *) zo neen, welke beperkingen heeft u?

Wat is de reden dat u zich aanmeldt als begeleider?

Gebruikt u medicijnen? Zo ja welke?

Zijn er bij deze medicijnen welke het reactievermogen beinvioeden zo ja welke?

Heeft u medicijnen welke u niet dagelijks gebruikt voor speciale gevallen? Zo ja, welke?

Onderschrijft u onvoorwaardelijk de doelstellingen en voorwaarden van Poly-Aktief? ja / nee *)
Heeft u problemen met de reglementen? Ja / nee *)

Heeft u mentale problemen die het "normaal” zelfstandig functioneren in een groep kunnen belemmeren? ja / nee *) zo ja welke?

Ik ben, wel / niet*) beschikbaar voor de indoorbaan activiteiten, en wel ........ maal per seizoen.
Ik ben, wel / niet *) beschikbaar voor andere werkzaamheden binnen de organisatie, zo ja welke?

*)doorhalen wat niet van toepassing is.

Ondergetekende verklaart bovenstaande volledig en naar waarheid te hebben ingevuld en verklaard bekent te zijn met de
reglementen en voorwaarden zoals gedeponeerd bij de kamer van koophandel te Alkmaar en accepteert de consequenties
bij het verstrekken van onjuiste of onvolledig gegevens.

Plaats datum Handtekening



