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AANSLUITINGSKAART

Datum aansluiting:
-------------------------------------------------------------------------------------------
Naam:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Voornaam:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------
Geslacht:
MAN / VROUW(1)
Nationaliteit:
------------------------------------
Geboorteplaats:
--------------------------------------
Geboortedatum:
----- / ----- / -------
Straat:
------------------------------------------------------------------
Nr / Bus:
------------------------
Gemeente:
-----------------------------------------------
Postcode:
------------------------------------
Telefoon/GSM(2):
- 
-------------------------------------
- 
-----------------------------------------------
Telefoon/GSM(3):
- 
-------------------------------------
- 
-----------------------------------------------
E-mail (2):
- 
---------------------------------------------
- 
---------------------------------------------------

E-mail (3):
- 
---------------------------------------------------
Ziekenfonds:
-----------------------

(1) Schrappen wat niet past
(2) Telefoon/GSM/E-mail ouders (Indien minderjarig)
(3) Telefoon/GSM/E-mail atle(e)t(e)

	OPGELET
De ondergetekende verklaart kennis genomen te hebben van de statuten en reglementen van de Vlaamse Atletiekliga en ze na te leven (A).
Voor minderjarige personen dienen de vader, moeder of voogd te tekenen of mede te ondertekenen (B).
Alle onvolledige, onjuiste, niet overeenstemmende, doorgeschrapte of overschreven kaarten zijn nietig.

Door het ondertekenen van deze aansluitingskaart verklaart ondergetekende zich vrijwillig aan te sluiten bij ACA vzw.

	Handtekening

	(A) 
------------------------------------------------------------------
	Namens de vereniging

	(B) 
------------------------------------------------------------------
	

	Datum 
--------------------------------------------------------

	
-----------------------------------------------------------------------



AANVRAAG VERGUNNING
Sportjaar 2022 / 2023
	Het preventief sportmedisch onderzoek

Een jaarlijks preventief sportmedisch onderzoek is voor het aanvragen van een vergunning bij de VAL niet verplicht.

Dit onderzoek word evenwel sterk aangeraden bij:

· Atleten die met hun sportcarrière beginnen

· Atleten die intensief aan atletiek doen

· Mannelijke atleten ouder dan 40 jaar en vrouwelijke atleten ouder dan 50 jaar

· Atleten met chronische aandoeningen zoals diabetes, astma, reuma, …

· Atleten waar plotse dood met cardiale oorzaak in de familie voorkomt

· Iedereen die al dan niet bij inspanning last heeft van:

· Hartkloppingen: hart bonzend, onregelmatig, erg traag of snel kloppend hart

· Pijn of beklemming op de borst

· Duizeligheid of bewustzijnsverlies

· Mensen met 2 of meer cardiovasculaire risicofactoren:

· Roken

· Te hoge bloeddruk

· Te veel cholesterol

· Verhoogd bloedsuikergehalte

Contacteer uw huisarts voor meer informatie


	1. De aanvrager verklaart de tekst met betrekking tot het preventief sportmedisch onderzoek ontvangen en gelezen te hebben.

2. Alle persoonsgegevens op dit document vermeld, zijn samen met het opgegeven adres bestemd voor intern gebruik door de Vlaamse Atletiekliga (VAL) en de Koninklijke Belgische Atletiekbond (KBAB) in functie van de leden- en wedstrijdadministratie.

3. Deze gegevens kunnen aangewend worden door partijen contractueel verbonden met de federatie.

4. Indien het lid niet wenst dat zijn/haar informatie voor marketingdoeleinden wordt gebruikt, kan hij/zij dit melden aan de vereniging.

5. Ieder lid heeft gratis toegang tot zijn/haar gegevens indien deze zijn/haar identiteit bewijst.


FORMULIER MEDISCHE GEGEVENS

Naam huisarts: 
.................................................
Telefoon huisarts: 
......................................

Bloedgroep en rhesusfactor: 
.............................

lijdt u aan suikerziekte - slaapwandelen - astma - hartkwaal - epilepsie (vallende ziekte) - reuma - huidaandoeningen - andere aandoeningen? (1)

.................................................................................................................................................

Dient hiervoor een bepaalde behandeling te worden toegepast (medicijnen, wat te doen bij aanval, ...)?


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................

Bent u allergisch aan bepaalde stoffen (eten, huisstofmijt, pollen, geneesmiddelen, ...)?
JA  /  NEEN(1)
Zo ja: welke?
.............................................................................................................................

Dient hiervoor een bepaalde behandeling te worden toegepast (medicijnen, wat te doen bij aanval, ...)?


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................

Zijn er specifieke opmerkingen m.t.b. wandelen, zwemmen, spelen, ... waar de begeleiding mee rekening moet houden?


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................

Moet u geneesmiddelen innemen?
JA  /  NEEN(1)
Zo ja, welke, wanneer, en hoeveel?


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................

Andere inlichtingen (vermeld hier alles wat u nog op medisch vlak kwijt wenst , maar hierboven niet kon vermelden)


.................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................

Datum: 
.................................
Handtekening(2): 
........................................

Deze gegevens zijn strikt persoonlijk en zullen als dusdanig behandeld worden. Zij zullen enkel gebruikt worden indien dit vereist is om de lichamelijke en/of geestelijke gezondheid van de betrokken persoon te garanderen. De gegevens zullen slechts aan derden worden geopenbaard als de gezondheidstoestand van de betrokken persoon dit vereist. De betrokken persoon behoudt ten allen tijde het recht de gegevens te wijzigen op eenvoudig verzoek. (In overeenstemming met de wet tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van persoonsgegevens van 8 december 1992 - België - zie http://www.privacy.fgov.be voor meer informatie).

(1) Schrappen wat niet past

(2) Handtekening van de ouders indien minderjarig
Stamnummer: 419


RekeningNr.: BE75 7350 2252 0051





Luik A





Luik B





Stamnummer: 419


RekeningNr.: BE75 7350 2252 0051





Lifenummer: 	-------------------------------------------


Startnummer(1): 	--------------------------------------


(Vak voorbehouden voor vereniging)








