  
  ZEILWEEKEND  VOOR JONGEREN 
  Zaterdag 26 tot en met zondag 27 september 2009
BEN JE TUSSEN DE 15 EN 25 JAAR EN WIL JE EEN WEEKEND ZEILEN OP EEN VAN NEDERLANDS GROOTSTE ZEILJACHTEN ??
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GEEF JE DAN SNEL  OP!!!!
We vertrekken op zaterdag 26 september om 8.15 uur en zijn op zondag 27 september 20.00 uur terug
Opgave bij: De Oase van Meursstraat 1 2524 XN Den Haag

Tel: 0703961224 of bij:  De Paardenberg tel:070-3801667

Info bij Leendert Tel 06-22413825
lverzijden@steknet.nl
kijk ook op www.eendracht.nl
Vul de Gezondheidsverklaring in en het opgave formulier.

Kosten 30,00€  te voldoen op giro 5116867 t.n.v. Oase Den Haag
GEZONDHEIDSVERKLARING REIS 26 EN 27 SEPTEMBER 2009 MET DE EENDRACHT


U neemt deel aan een actieve zeilreis op de Eendracht. Op deze reis vaart een scheepsarts mee aan boord medische handelingen te verrichten indien nodig.

De Eendracht draagt zorg voor een optimale veiligheid voor alle opvarenden. U bent zelf medeverantwoordelijk voor de veiligheid van uzelf. Indien uw gezondheid te wensen

overlaat, loopt u een zeker risico bij deelname aan deze zeiltocht. Om medische noodtoestanden aan boord te voorkomen is deze gezondheidsverklaring opgesteld.

Wij verzoeken u bij de onderstaande vragen het antwoord ja of nee te omcirkelen. Wij rekenen erop dat u deze verklaring naar waarheid ingevuld. Mochten wij aan boord constateren dat dit niet het geval is geweest, kan de scheepsarts besluiten uw deelname te ontzeggen.

1. Heeft u problemen met uw gezondheid?




Ja / Nee

2. Lijdt u aan diabetes, epilepsie, duizelingen, hart- en vaatziekten, of gebruikt 

    u antistollingsmiddelen, of bent u afhankelijk van geneesmiddelen tegen

    psychische aandoeningen?






Ja / Nee

3. Heeft u problemen met het gebruik van een of beide armen/benen

    waardoor u zich op een bewegend schip niet goed staande kunt houden?
Ja / Nee

4. Heeft u moeite met traplopen en het nemen van hoge drempels (60 cm)?
Ja / Nee

5. Gebruikt u dagelijks medicijnen? 





Ja / Nee

    (U dient zich ervan bewust te zijn dat de werking van medicijnen door 

    zeeziekte ernstig verstoord kan raken.)
 





    Indien “Ja”, gaarne opgeven welke medicijnen:

6. Heeft u in de laatste 2 jaar een operatie ondergaan, of bent u opgenomen

geweest in een ziekenhuis?






Ja / Nee       Indien “Ja”, gaarne opgeven waarvoor:

Indien u één of meerdere vragen met “ja” hebt beantwoord zal een arts van het artsencomité van de Eendracht zo nodig contact met u opnemen om met u te overleggen over eventuele gezondheidsrisico’s, die voor u van belang kunnen zijn. 

Wij verzoeken u in elk geval voor de duur van de reis ruim voldoende van uw eigen geneesmiddelen mee te nemen, aangezien het assortiment geneesmiddelen aan boord beperkt is. Door ondertekening van dit naar waarheid ingevulde gezondheidsformulier bevestigt u tevens dat u zich ervan bewust bent dat u geheel voor eigen risico deelneemt aan deze actieve zeilreis en dat u instemt met de hierboven beschreven procedure.

Naam



:



Datum

:

Geboortedatum

:

Ik neem deel aan reis

: STEK  26 en 27 september 2009

Handtekening voor akkoord
:
Opgave voor de jongerenreis van STEK met De Eendracht op 26 en 27 september 2009 

Naam:
Adres:
Postcode:
Tel. Nummer:
e-mail adres:

nr. van je paspoort  want we gaan over de grens van Nederland heen:

Ziektekosten verzekering en nummer:

Wie is het contact adres op de wal?

Naam:

Adres +postcode:

Telefoonnummer:

Hoe en wanneer betaal je?

Handtekening: (hoeft niet per e-mail als je van je eigen e-mail account mailt) 
