
INSCHRIJFFORMULIER

Ik wil graag lid worden van Reddingsbrigade De Streek:

Achternaam:  .......................................................................................................................................

Voornamen:  .......................................................................................................................................

Roepnaam:  .......................................................................................................................................

Adres:  .......................................................................................................................................

Postcode en Woonplaats:  .......................................................................................................................................

E-mailadres:  .......................................................................................................................................

Telefoonnummer:  .......................................................................................................................................

Geboortedatum:  .......................................................................................................................................

Geboorteplaats (gemeentenaam volgens Burgerlijke Stand):  ................................................................................................. 

Ik ben in het bezit van de volgende diploma’s:

Zwemdiploma’s:  .......................................................................................................................................

Datum en plaats Zwemdiploma B:  ..................................................................................................................................... 

Reddingsbrigade (KNBRD) diploma’s:  ............................................................................................................................... 

EHBO-diploma       ❑ nee      ❑   ja, geldig tot:  ..................................................................................................................... 

Ik ben eerder lid geweest van een reddingsbrigade

(naam rb, aanvangs-/einddatum lidm.):  ........................................................................................................................... 

Ik ben in contact gekomen met Reddingsbrigade De Streek door

❑   informatie zwembad      ❑  kennissen/familie:  ...............................................................................................................

❑   Sportgids/internet         ❑  evenement/informatiemarkt:  .................................................................................................

❑   Zwem4daagse                   ❑  anders, namelijk:  ................................................................................................................

Datum: Handtekening (bij minderjarigen: ouder/verzorger)

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

(Medische(1)) bijzonderheden :

Dit formulier inleveren tijdens de trainingen (zaterdag van 16.00 tot 18.30(2) uur, Zwembad De Kloet); 
of bij de secretaris van RB De Streek, p/a P.J. Jongstraat 17, 1614 LA Lutjebroek 

(1) Bijvoorbeeld ADHD, Autisme, suikerziekte, hartproblemen, epilepsie e.d.

(2) Na de examens, van half april tot de zomervakantie, trainen wij van 16.00 tot 17.30 uur. Zie www.rbdestreek.nl voor afwijkende trainingstijden.

In te vullen door Reddingsbrigade De Streek

Ledenadministratie d.d.:  .......................................................................................................................................

Penningmeester d.d.:  .......................................................................................................................................

A.G. ontvangen tot:  .......................................................................................................................................

Groep:  .......................................................................................................................................

Ontvangen d.d.:  .......................................................................................................................................

Opmerkingen:  .......................................................................................................................................

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

 



Reddireek  www.rbdestreek.nl 1611 AB
Bov enkarspel Rabobank 3293.04.240

Aangesloten bij NOC*NSF, het Oranje Kruis en ILS(e)

Stede Broec
www.rbdestreek.nl
NL35 RABO 0329 3042 40
bestuur@rbdestreek.nl

Reddingsbrigade De Streek
Wijzend 74A, Grootebroek
Secr.: P.J. Jongstraat 17
 1614 LA Lutjebroek 
Aangesloten bij NOC*NSF, het
Oranje Kruis en ILS(e)

TOESTEMMINGSVERKLARING GEBRUIK PERSOONSGEGEVENS

Met dit formulier geef ik (verder: ondergetekende) Reddingsbrigade De Streek (verder: vereniging) toestemming 
om gegevens over mij te verwerken.

Bij het inschrijven bij de vereniging wordt automatisch toestemming gegeven voor:
Het verwerken van mijn persoonsgegevens (naam, adres, telefoonnummer, e-mailadres, geboortedatum,
geboorteplaats, behaalde diploma’s en brevetten, evt. medische bijzonderheden) gebruikt voor:
•   haar eigen ledenadministratie;
•   de administratie van de commissies en werkgroepen binnen de vereniging;
•   de communicatie naar mij/mijn kind toe via de (digitale) post en de bewaarboei;
•   communicatie met Reddingsbrigades Nederland;
•   communicatie met de EHBO en Gemeente Stede Broec (alleen indien van toepassing).

Tevens, geef ik de vereniging toestemming voor de hieronder aangekruiste gegevensverwerkingen:

  Het publiceren van bijvoorbeeld foto’s en/of filmpjes – tijdens activiteiten van de vereniging gemaakt – 
      op het internet en/of voor gebruik voor promotiedoeleinden.
  Mij gedurende onbepaalde tijd na beëindiging van mijn lidmaatschap te benaderen voor bijvoorbeeld een     
      reünie of bijzondere gebeurtenis.

Mijn toestemming geldt alleen voor de hierboven aangevinkte en beschreven redenen, gegevens en organisaties.
Voor nieuwe gegevensverwerkingen vraagt de vereniging mij opnieuw om toestemming.

Ik mag mijn toestemming op elk moment intrekken.

Ondertekening toestemmingsverklaring gebruik persoonsgegevens:

Naam: ……………………………………………………………………............................................................................................................…………………………………...............

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

Plaats, datum: …………………………………………..............................................................…………… , …………….................................……………………20……………

Handtekening: ………………………………………………………………………...................................................................................................……………………………….....

LET OP: Ingeval ondergetekende op het moment van tekenen jonger is dan 16 jaar dient deze verklaring 
eveneens door een ouder of voogd ondertekend te worden.

Naam ouder/voogd: ……………………………………………………….........................................................................................………………………………………………...

Handtekening ouder/voogd: …………………………………...........................................................……......................……………………………………………………….


