Intakeformulier gast ;:)
E DE ZILK

‘ 1. Persoonsgegevens

Voornaam / voorletters Man / Vrouw

Achternaam

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Geboortedatum

Telefoonnummer mobiel 06- ETeI.vast i

E-mailadres

le Contactpersoon (welke relatie)

Telefoonnr. / email

2e Contactpersoon (welke relatie)

Telefoonnr. / email

‘ 2. Waar moet de vrijwilliger rekening mee houden? (Doorstrepen indien niet van toepassing)

Medicijnen meenemen? ja/ nee Diabetes? ja/ nee
Balans/Evenwicht? ja/ nee Epilepsie? ja/ nee
Visuele handicap? ja/ nee Bloedverdunners? ja/ nee
Slechthorendheid? ja/ nee Herseninfarct/-bloeding? ja/ nee
Verwardheid? ja/ nee

Anders, namelijk

\ 3. Welke dagdelen beschikbaar? (Omcirkelen wanneer WEL beschikbaar)

Hoe vaak wilt u fietsen? O Wekelijks O 2 weken O Variabel

Ochtend: 09:00-12:30 ma di wo do vr za zon
Middag: 13:00-17:00 ma di wo do vr za zon
Avond: 18:00-21:00 ma di wo do vr za zon

‘ 4. Eventuele voorkeur voor bepaalde vrijwilliger?

Naam vrijwilliger i

\ 5. Overige opmerkingen

Advies aan gast m.b.t. kleding

‘ 6. Verklaring, toestemming en handtekening

Gast verklaart hierbij geheel op eigen risico met de duofiets van

Verklaring eigen risico = Fiestmaatje mee te fietsen.

De gast gaat ermee akkoord dat zijn/haar gegevens worden

Verklaring registratie gegevens = opgenomen in de registratie van Fietsmaatjes De Zilk.

Ik geef toestemming voor het gebruik van beeldmateriaal voor
Verklaring beeldmateriaal O {promotiedoeleinden waarop ik te zien ben, gemaakt tijdens een
activiteit of fietsrit op de duofiets.

Nieuwsbrief 0 i1Ik wil de nieuwsbrief van Fietsmaatjes De Zilk ontvangen.

Datum: Handtekening gast:

Naam intaker:
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