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Deze inlichtingenfiche is bedoeld om alle noodzakelijke informatie te verzamelen die wij nodig hebben om uw kind op te 

vangen in IBO ZieZaZo/OkieDokie.  

De door U verstrekte persoonsgegevens worden door de dienst Buitenschoolse Kinderopvang van gemeentebestuur 

Kortemark enkel en alleen voor dit doel verwerkt, in overeenstemming met de Algemene Verordening Gegevensbescherming.  

Een meer uitgebreid overzicht van ons beleid op het vlak van verwerking van persoonsgegevens is te vinden op 

https://www.kortemark.be/privacy. U kunt via deze link uw persoonsgegevens ook steeds opvragen, ze laten verbeteren, 

wissen of vragen ze over te dragen. 

1. Persoonlijke gegevens 
Naam en voornaam van het kind: ……………………………………………………………………………………..……………………… 

Geboortedatum:  ….. / ….. / …..                                     

Rijksregisternummer:  ….…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilieadres:  

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Naam en adres school:  

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Familiale gegevens 

Gegevens gezinshoofd / ouder 1: 
Naam en voornaam ouder 1:  …..………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres ouder 1 (indien anders dan van kind):  

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

GSM-nummer ouder 1: …………………………………… Email: 

.…………………………………………………………………………... 

Rijksregisternummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Gegevens ouder 2: 

Naam en voornaam ouder 2:  …..……………………………………………………………………………………………. 

Adres ouder 2 (indien anders dan van kind):  

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

GSM-nummer ouder 2: …………………………… Email: .……………………………………………………………….. 

 

Wie mag het kind komen ophalen anders dan de ouders: 
Naam en voornaam:  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Relatie tot het kind:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Naam en voornaam:  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Relatie tot het kind:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Noodgegevens 
1. Naam en voornaam:  ………………………………………………………………………………………………………....................... 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Relatie tot het kind:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Naam en voornaam:  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Relatie tot het kind:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Naam en voornaam:  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Relatie tot het kind:  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. Medische gegevens 
 

Naam huisarts:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer huisarts: ……….../……………………………. 

 

Is uw kind bijzonder gevoelig aan bepaalde voedingsstoffen:  

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Is uw kind allergisch aan bepaalde zaken: 

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zijn er andere bijzondere aandachtspunten: 

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ondergetekende ouder verklaart op zijn eer dat alle bovenvermelde gegevens correct zijn en gestaafd 

zullen worden met de door de organisator gevraagde bewijsstukken. Indien één van deze gegevens zou 

wijzigingen zal ik dit zo snel mogelijk meedelen aan de coördinator. 

 

Datum en handtekening: 

 


