K.F.C. MOL
Viw

INLICHTINGSFORMULIER VAN HET ONGEVAL.

In te vullen door de speler - ouders — afgevaardigde:

~ wgy
Naam en VOOINAAIM: ..........viiiiiriiiis oo eee e ee e
AIES. o
Geboortedatum: ... ..cc.oi
TelefoONNUMMET: ... e
BeIOBD: .« .t e
Naam van de Werkgever: ..........c..covvevviviiiiies e
Adres van de werkgever: ................. e e e e e e e e et te et
Datum - uur van het ongeval: e

Tijdens welke wedstrijd
OF TraiNING: ..ot e e e

Hoe heb je de kwetsuur
‘ OPGRIOPEN: L. it e e e

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

Datum van een eventueel _
vorig ongeval: ..o ST ST

Naam van de dokter die de :
gerste zorg toediende: .................. e e e e e e

Rekeningnummer waarop de
tegemoetkoming mMag gestort: ... .. oo e e

1. Voeg een sticker van je ziekenfonds bij deze aangifte.

2. De speler of ouder van de speler verklaart dat hij/zij kennis heeft van de
inlichtingen betreffende het solidariteitsfonds ‘eén dat hij of zijn
zoon/dochter niet zal voetballen tot hij/zij de schriftelijke toelating van de
dokter heeft,

3. Verjaring: 1 jaar na aangifte van het ongeval. Attest van genezing steeds
afleveren aan de club. '

Handtekening speler(of ouder indien de speler jonger is dan 18 jaar)




