
        INSCHRIJVINGSFORMULIER 
 
 
 
 

Identiteitsgegevens kind 
 

Naam +    
voornaam:…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Geslacht: m/v/x 
 
Geboortedatum:………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Straat + nummer (+ bus):…..……………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode + gemeente:………………………………………………………………………………………………………. 

 

Gsm-nummer kind (optioneel):………………………………………………………………………………………… 

Contactgegevens ouders 
 

Naam moeder:…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Gsm-nummer moeder:…………………………………………………………………………………………………… 
 
e-mailadres moeder:………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Naam vader:……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Gsm-nummer vader:………………………………………………………………………………………………………… 

 

e-mailadres vader:………………………………………………………………………….……………………………….. 

Zijn er andere punten waar de leiding rekening mee moet houden? Zijn er nog 
opmerkingen of inlichtingen die je aan de leiding wil meegeven? 

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

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

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

Vervolg op achterkant 



2  

Toestemming beeldmateriaal 
 

Ik, ................................................................... geef toestemming dat er beeldmateriaal van 
mijn zoon/dochter gemaakt wordt gedurende het komende Chiro-jaar (2023-2024) en geef 
toestemming dat deze foto’s of ander beeldmateriaal door Chiro Hogen openbaar gebruikt 
mogen worden voor sociale media, website, chiroliertje, publicaties …). Zelfs indien u hierop 
“JA” antwoordt, hebt u nog steeds het recht om een foto te laten weghalen na plaatsing. 
Neem hiervoor dan contact op met Chiro Hogen. 

 
 

JA: NEEN: 
 
Meer toelichting (optioneel): 

 

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

 

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

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

De persoonsgegevens hierboven ingevuld worden bewaard en verwerkt door Chiro Hogen. De 

gegevens gebruiken we om je te contacteren en op de hoogte te houden van onze werking en 

activiteiten. Bovendien geven we de gegevens door aan Chirojeugd Vlaanderen via het digitaal 

ledenbestand (GAP) voor de aansluiting bij Chirojeugd Vlaanderen, voor het afsluiten van de 

nodige verzekeringen en het versturen van de leden- en leidingstijdschriften. Meer informatie 

over waarvoor we je gegevens gebruiken en hoe we ze bijhouden kan je steeds krijgen, neem 

hiervoor contact op met iemand van de leiding van Chiro Hogen. Je gegevens worden in geen 

enkel geval doorverkocht of gegeven aan derden. Wij houden alle gegevens zorgvuldig bij 

zodat enkel de noodzakelijke personen deze kunnen inkijken. 

 
Ondergetekende verklaart dat de ingevulde gegevens volledig en correct zijn, en geeft de 

uitdrukkelijke toestemming met de verwerking ervan. 
 

Datum:……………………………………………. 
 
 

Handtekening: 
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