REISTOELATING & Verklaring ivm medische ingreep

(alleen de -18 jarigen)
Zoals u weet gaat uw zoon/dochter mee op skireis naar Oostenrijk. Wij zijn ervan overtuigd dat dit buitenlands
sneeuwavontuur een onvergetelijke belevenis wordt. We hopen dan ook dat alles vlekkeloos verloopt en we niks
dan plezier hebben.
Toch mogen we niet uitsluiten dat we met tegenslag kunnen geconfronteerd worden. Bij kleine kwaaltjes doen
we beroep op de huisapotheek of EHBO die we meenemen vanuit Belgié en indien nodig raadplegen we ter
plekke een arts of deskundige.
Bij ernstigere ongevallen of plotse ziekte kan een heelkundige ingreep nodig zijn. Indien deze niet met uiterste
spoed hoeft door te gaan, wordt het slachtoffer gerepatrieerd en kan de ingreep in Belgié doorgaan. Indien een
onmiddellijke ingreep wel van vitaal belang is, kan de dokter in Oostenrijk beslissen dat de ingreep daar moet
doorgaan.
Wij vragen u met dit schrijven uw goedkeuring te geven voor een eventuele medische ingreep in het buitenland
wanneer de arts ter plekke dit noodzakelijk acht. Gelieve de antwoordstrook ingevuld en ondertekend terug te
bezorgen aan de organisatie van Skilicious 2015.

Verklaring van ouder(s)/voogd

Steiliccons be

Ondergetekende ... s )

ouder/voogd van (Naam + geb datum).......cccvureurrerrrisieee e e s s sesesasesenees

1. geeft hierbij toestemming om zijn/haar zoon/dochter medisch te laten bijstaan door een arts of specialist
in het buitenland, wanneer dit volgens deze laatste noodzakelijk is voor de verdere gezondheid van de
zieke of gekwetste.

2. om mee te gaan bij volgende skireis:

Bestemming: ..........cccoceveiirinieeininennn, Zell am See / Kaprun - Oostenrijk
Wanneer:.........ccooeiiiniiiiieeee e, van 3 april 2015 tot 11 april 2015
Organisatie:.......cccccccevrvvrieeiinieeeeennen, VZW Skilicious.be.
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