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I N S C H R I J V I N G S F O R M U L I E R  
D E  B U I T E L I N G  V Z W 

Datum: …… / …… / ……… *
LET OP! Alles met een * moet ingevuld zijn, anders is je formulier niet geldig!
Er worden enkel noodzakelijke gegevens gevraagd. 
De Buiteling volgt de regels van de Europese verordening voor gegevensbescherming van 27 april 2016.

PERSOONLIJKE GEGEVENS KIND

School * …………………………………………… 	
Voor de veiligheid en de kwaliteit van onze opvang moet je kind vlot Nederlands spreken of in het Nederlands naar school gaan.
Uitzonderingen kunnen enkel wanneer de verantwoordelijke akkoord is.
Spreekt je kind niet voldoende Nederlands? Dan kan je inschrijving geannuleerd worden. 

Opvanglocatie *
	DE BUITELING VZW / Hopstraat 7, 1000 Brussel  	1 
Tel: 02/223 48 22 / Email: info@debuiteling.be 
 
	DE BUITELING VZW / Hopstraat 7, 1000 Brussel  	1 
Tel: 02/223 48 22 / Email: info@debuiteling.be 
 
De Buiteling vzw – Hopstraat 7, 1000 Brussel – 02/223 48 22 – info@debuiteling.be	5 van 5
☐   Kogel
 ☐   Mabo 
 ☐   Sint-Joris
☐   Nieuwland
☐   Sint-Joost 

Naam + voornaam kind * 	……………………………………………………………     ☐ meisje    ☐ jongen
Rijksregisternummer * 	…………………………………………………………………………… 
Postcode + gemeente * 	……………………………………………………………………………
Geboorteplaats * ……………………………………	Geboortedatum * ………  /………  / ……… 

FAMILIALE GEGEVENS 


Naam  ouder/ voogd  °1 *	……………………………………………………………………………
Rijksregisternummer * 	…………………………………………	Gsm *  ..……… / ………………….
Adres *	…………………………………………………………………………… 
E-mail * 	…………………………………………………………………………....		





Naam  ouder/ voogd  °2 *	……………………………………………………………………………
Rijksregisternummer * 	…………………………………………	Gsm *  ..……… / ………………….
Adres *	…………………………………………………………………………… 
E-mail * 	…………………………………………………………………………....		
  	 
MEDISCHE GEGEVENS KIND 


Bloedgroep

☐   A +
☐   A -
☐   B +
☐   B -
☐   O +
☐   O -
☐   AB +
☐   AB -

Tetanus vaccin? 	☐   JA  –  datum vaccinatie …… / …… / ……… 		
☐   NEE 
Belangrijke medicatie? *  	………………………………………………………………………………………… 
Heeft je kind een allergie, ziekte of medische aandoening waar wij moeten van weten? *  
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………
Naam huisarts *      ……………………………………
Telefoonnummer huisarts *    ..……… / ………………….	
 
EXTRA CONTACTPERSONEN IN NOODGEVAL, ZIEKTE, … 

Vul minimum 1 extra contactpersoon in, zo kunnen wij altijd iemand contacteren in een noodgeval. 
Kies bijvoorbeeld een collega, buur, vriend of familielid die je volledig vertrouwt met je kind.

1. Naam en voornaam *  	………………………………………………………………………………………… 
Relatie tot het kind *  	…………………………………………………………………………………………
Gsm nummer *    	..……… / ………………….	

2. Naam en voornaam	………………………………………………………………………………………… 
Relatie tot het kind	…………………………………………………………………………………………
Gsm nummer  		..……… / …………………. 	 	 	 
 


VOLGENDE PERSONEN MOGEN MIJN KIND AFHALEN  *  
 
Vul hier in wie je kind mag komen ophalen. Bijvoorbeeld een grote broer of zus (ouder dan 12 jaar), een babysitter, grootouders,…

1. naam + relatie tot het kind	…………………………………………………………………………………
2. naam + relatie tot het kind	…………………………………………………………………………………
3. naam + relatie tot het kind	…………………………………………………………………………………


ALLEEN NAAR HUIS 

Geef je de toestemming om je kind de opvang alleen te laten verlaten? *
☐   JA, ik verklaar dat mijn kind de opvang alleen mag verlaten op bepaalde momenten 
Dit kan alleen wanneer het kind oud genoeg is en de weg niet te lang of gevaarlijk is. 
Bespreek dit met de verantwoordelijke van je locatie.
☐   NEE, mijn kind mag de opvang niet alleen verlaten 

FOTO’S

Af en toe worden er foto’s of video’s genomen van de activiteiten in De Buiteling. Die foto’s gebruiken wij vooral om in de locatie zelf op te hangen (bijvoorbeeld als fotomuur op het einde van een speelweek) of om op de Facebook pagina van De Buiteling te delen (nooit openbaar, enkel de vrienden van De Buiteling kunnen deze foto’s zien). Wij bewaken zorgvuldig de aard van de foto’s die wij online publiceren (bijvoorbeeld geen foto’s van zwemactiviteiten).
Geef je de toestemming aan De Buiteling om foto’s/video’s van je kind die gemaakt zijn tijdens de opvangmomenten te gebruiken? *
☐   JA, ik geef De Buiteling de toestemming om foto’s/video’s van mijn kind die gemaakt zijn tijdens de opvangmomenten te gebruiken op de locatie zelf en in folders of flyers van De Buiteling vzw.
☐   JA, Ik geef ook de toestemming om foto’s aan derden door te geven 
☐   NEE, Ik geef geen toestemming om foto’s aan derden door te geven
(bijvoorbeeld voor een artikel in de krant of tijdens een atelier van een van onze partners)
☐   NEE, ik geef De Buiteling geen toestemming om foto’s/video’s van mijn kind die gemaakt zijn tijdens de opvangmomenten te gebruiken

 




HUISHOUDELIJK REGLEMENT 

Om de opvang in De Buiteling vlot te laten verlopen vragen wij om het volledige Huishoudelijk Reglement, onze jaarkalender en ons infoblad grondig te lezen. In deze documenten is ook onze privacyverklaring voor ouders te vinden. 
☐   JA, ik heb het Huishoudelijk Reglement van de buitenschoolse kinderopvang De Buiteling vzw, de jaarkalender en het jaarlijkse infoblad ontvangen en gelezen en ik ga akkoord met de bepalingen in dit reglement *






	TARIEVEN

☐   JA, ik begrijp dat ik ieder schooljaar opnieuw mijn dossier in orde moet maken om ingeschreven te blijven bij De Buiteling vzw. 




PRIVACY EN GEGEVENSBESCHERMING


Voor het verkrijgen van persoonsgegevens van het gezin en het kind vraagt De Buiteling vzw jouw actieve en uitdrukkelijke toestemming. Indien deze toestemming niet wordt gegeven kan de begeleiding en/of opvang in het gedrang komen. Je hebt het recht om die toestemming op elk moment de herroepen.

☐   JA, ik geef buitenschoolse kinderopvang De Buiteling vzw uitdrukkelijk de toestemming om bovenvermelde gegevens te gebruiken zoals bepaald in het Huishoudelijk Reglement *







Ondergetekende ouder/voogd verklaart op eer dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn en gestaafd zullen worden met de door De Buiteling vzw gevraagde bewijsstukken. 
 
Datum  ……. /…….. / ……… 
Naam + voornaam ouder/voogd 	……………………………………………………………………
Handtekening ouder/voogd 	
					……………………………………………………………………



F A C T U R A T I E
D E  B U I T E L I N G  V Z W 



FACTUREN 
Ik wens dat al de facturen van De Buiteling en het jaarlijks fiscaal attest naar volgende persoon worden opgestuurd: 
Naam + voornaam *	…………………………………………………………………………………………
Adres *			…………………………………………………………………………………………
ELECTRONISCHE FACTUUR
Ik ontvang mijn facturen bij voorkeur via electronische post.
☐   JA, mijn emailadres is ……………………………………………………………………@.....................................
☐   NEEN, ik ontvang mijn facturen liever per gewone post

TARIEVEN
☐   JA, ik begrijp dat ik ieder schooljaar opnieuw mijn dossier in orde moet maken om ingeschreven te blijven bij De Buiteling vzw. Zo lang mijn dossier niet volledig is (ieder jaar vragen wij een nieuw aanslagbiljet) kan ik niet vooraf inschrijven en betaal ik het standaard tarief (geen korting). 

DOMICILIËRING
☐   JA, ik wens mijn facturen te betalen door middel van een domiciliëring. Ik geef De Buiteling vzw de toestemming om hiervoor de nodige stappen te doen met mijn bank
NAAM REKENINGHOUDER ………………………………………………………………………………………
BIC : …………………………………………………………………………………………………………………
IBAN : ……………………………………………………………………………………………………………….
☐   NEEN, ik wens mijn facturen zelf te betalen 

Naam + handtekening							Datum

……………………………………..					……/…../20……..
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