o Inschrijfformulier

i%\ SRG Deelnemer 2018

AANGEPASTE VAKANTIES

Gegevens deelnemer

Roepnaam L eeens 1eVoornaam™** i,
Achternaam® e Voorletters®* e
Adres e, ** zoals vermeld op paspoort of ID-kaart

Postcode ..o Woonplaats e
GeboortedatUm oo Geslacht O man / Ovrouw*
Telefoonvast oo e Mobiel e
Tel.i.g.v.nood e E-mail e
Woonsituatie Ozelfstandig / Owoonvorm / Oanders, nl *

Factuuradres (indien afwijkend van bovenstaand adres)

NaaM e, Adres s
Postcode e e aas Woonplaats e
Contactpersoon

N = T=1 1 o Relatie s
Telefoon vast o ees Mobiel e es

Medische gegevens

Naamhuisarts o Telefoon s
Verzekerd bij e e Polisnummer e
Aard lichamelijKe DEPEIKING oo ettt et et et eeeee e e e et eeeetn s aeeaee et eeneansan s eeaaeaeeaeneenennns

Vakantie voorkeur (vul naam vakantie in, b.v. Texel 1)

18voorkeur e eeeas Vertrekdatum s
2°8V00rkeur e e Vertrekdatum s
3°V00rkeur e Vertrekdatum e,
4evoorkeur i eas Vertrekdatum s
Ik Wil samen op VaKantie MEt oot e e e eeeeet een e e eeeeaeeaen a e eeaaeaeneenenn e aaaaaas
en wil de kamer delen (indien mogelijk) Qija/Qnee*
Ik heb bezwaar om een kamer te delen met een persoon van het andere geslacht Oja/Onee *

Tegen betaling van een toeslag en indien mogelijk wil ik in aanmerking komen voor een 1-persoonskamer ~ Qja/Q nee*

Alleen na betaling van deze toeslag en een bevestiging op de factuur heeft u recht op een 1-persoonskamer.

Reis- en Annuleringsverzekering

Vanaf 2018 kunnen wij u geen reis- en/of annuleringsverzekering meer aanbieden.
Mocht u een reis- en/of annuleringsverzekering willen afsluiten, dan moet u dit zelf doen.

Zie ook pagina 26 van onze reisgids voor onze annuleringsvoorwaarden.
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vakanties voor mensen met een lichamelijke beperking
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1 Stoornissen/aandoeningen

Heeft u last van

¢ Toevallen

¢+ Evenwichtsstoornissen
¢+ Gal/nieraandoeningen
¢+ Hartafwijkingen

¢+ Diabetes

+ Astma / COPD

+ Geheugenverlies

Anders, nl

2 Mobiliteit

Staan (minimaal 1 minuut)
+ Zelfstandig

+ Met hulp van 1 persoon
¢+ Met hulp van 2 personen

¢+ Niet mogelijk

Qia/Qnee *
Oija/Onee *
Oja/Onee *
Qia/Qnee *
Qia/Qnee *
Oja/Onee *
Qia/Qnee *

Qia/Qnee *
Qia/Qnee *
Oja/Onee *
Qja/Ornee *

Lopen (minimaal 100 meter in 5 minuten)

+ Zelfstandig

¢+ Zelfstandig met hulpmiddel
(rollator/stokken)

¢+ Met hulp van 1 persoon

+ Met hulp van 2 personen

¢+ Niet mogelijk

Oja/O nee *

Qija/Onee *
Oja/QOnee *
Oja/O nee *
QOija/Qnee *

Transfer (verplaatsen van bed naar stoel, toilet enz.)

+ Zelfstandig

¢+ Zelfstandig met hulpmiddel
(rollator/stokken)

¢+ Met hulp van 1 persoon

+ Met hulp van 2 personen

¢+ Tillift noodzakelijk

Oja/Onee *

Oja/O nee *
Oja/o nee *
Qija/Qnee *
Oija/Onee *

Verplaatsen met duwrolstoel (indien van toepassing)

Binnen (minimaal 200 meter in 10 minuten)

+ Zelfstandig zonder obstakels
+ Zelfstandig met obstakels

¢+ Hulp noodzakelijk

Qija/Onee *
Oija/QOnee *
Qia/QOnee *

Buiten (minimaal 2500 meter in 60 minuten)

¢+ Zelfstandig zonder obstakels
+ Zelfstandig met obstakels

¢+ Hulp noodzakelijk

Ondersteuning bus/vliegtuig

+ Steun nodig bij zitten in bus/vliegtuig

¢+ Indien ja, aan welke kant

e Anders, nl

Qija/Qnee *
Qia/Qnee *
QOija/Qnee *

Oija/Onee *

Olinks/ Qrechts *

3 ADL

Douchen

¢+ Zelfstandig staand

¢+ Zelfstandig zittend

¢+ Hulp met douchen onderlichaam

* Hulp met douchen bovenlichaam

Wassen

+ Zelfstandig staand

¢+ Zelfstandig zittend

¢+ Hulp met wassen onderlichaam

¢+ Hulp met wassen bovenlichaam

Aan-/uitkleden
¢+ Zelfstandig
* Hulp onderlichaam

¢+ Hulp bovenlichaam

Hand- en spandiensten

(b.v. scheren, make-up, strikken veters)
¢+ Zelfstandig

¢+ Gedeeltelijke hulp

¢+ Volledige hulp

Toiletbezoek
+ Zelfstandig
¢+ Hulp van 1 persoon

¢+ Hulp van 2 personen

Incontinentie
¢+ Urine
¢+ Ontlasting

¢+ |k maak hierbij gebruik van

Nachthulp

¢+ Hulp nodig

¢+ Indien ja, hulp nodig bij:
+ draaien/keren
¢ toiletgang
¢+ urinaal / steek

* anders, nl.

4 Rusttijden

Heeft u voorgeschreven rusttijden

Qia/Qnee *
QOija/Qnee *
Qia/QOnee *
Oja/Onee *

Oija/Onee *
Oja/o nee *
Oja/Onee *
Oja/Onee *

Qija/Qnee *
Oja/Onee *
Oja/Onee *

Qia/Qnee *
Oja/Onee *
Oja/o nee *

Oja/Onee *
Oja/Onee *
Oja/Onee *

Qia/Qnee *

Qija/Ornee *

Oja/o nee *

Oja/Onee *
QOja/Onee *
Qia/Qnee *

¢+ Indien ja, wanneer / op welke tijd ......cceueinniiniiininnn..
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5 Verpleegkundige hulp 7 Communicatie

Medicijnen *  Hoortu O goed/Q matig/Q slecht *
+ Gebruikt u medicijnen Oja/QOnee * © Zietu O goed/Q matig/Oslecht *
+ Indien ja ¢« Isuwverstaanbaarheid () goed/Qmatig/ Oslecht *
* Hulp ,bij uitzoeken Oja/Onee * ¢« Is uw spreekvaardigheid (goed/ Qmatig/ Oslecht *
¢ Hulp bij inname Oja/Onee* * met leesplank Oija/QOnee *
Heeft u of zebruikt * met communicator Oja/Onee *
eeft u of gebruikt u . . .
+ niet mogelijk a/QOnee *
¢ Katheter O nee/ Q blaas/ Q suprapub * getl Oj/O
. H *
Stoma Oia/OAP/QUP 8 Hulpmiddelen
¢+ Klysma Qija/Qnee*
+ Wondverzorging Oia/Onee * Zie voor meer informatie over het gebruik van hulpmiddelen
+ Injecties Oja/Onee * onze website: www.srg.nl/deelnemers/hulpmiddelen
* Anders, nl Ik ben tijdens mijn vakantie geheel afhankelijk van:
Heeft u hierbij hulp nodig? Qija/Qnee* Hoog-, laagbed Oja/Onee
Toelichting: * Papegaai Qja/QOnee*
+ Bed beschermer Oja/Qnee*
¢ Postoel Oja/QOnee*
Benodigdetijd: .... minuten. * Douchestoel Oja/Onee*
Aantalkerenperdag: ... keer. * Passieve tillift Oja/Onee
¢ Actieve tillift QOja/Onee *
6  Voeding ¢ Driepoot / looprek Oja/Onee*
Et + Rollator Oja/Onee *
en
. Zelfstandig Oja/O nee * ¢ Kuiprolstoel Oja/O nee *
. H *
¢+ Zelfstandig met hulpmiddel Qija/QOnee* Duwrolstoel Oja/Onee
L] H . *
¢ Hulp bij snijden / opscheppen QOja/Qnee* Scooter / scootmobiel Oja/Onee
+ Elektrische rolstoel Oja/O nee *

+ Volledige hulp (benodigde tijd....... minuten)Q ja/Qnee *
o ANAErS, N e e eea

Drinken

¢ Zelfstandig Qia/Qnee * LET OP:

+ Zelfstandig met hulpmiddel Qia/Qnee* Als de hulpmiddelen op de betreffende bestemming niet

+ Volledige hulp (benodigde tijd ..... minuten) Oja/ Onee * aanwezig zijn, dan kunnen deze indien mogelijk voor eigen
rekening gehuurd worden.

Dieet

Gewicht ........ kg

¢+ niet zwaarder dan 100 kg

+ voor vliegreizen niet zwaarder dan 85 kg tenzij u met

hulp nog kunt lopen

Meenemen tillift
U kunt uw tillift meenemen op vakantie, uitsluitend na voorafgaande toestemming van de SRG en op voorwaarde

dat uw tillift en tilmat tijdens de vakantie ook gebruikt mogen worden door andere deelnemers.

* Ik wil mijn tillift meenemen en ga akkoord met bovenstaande voorwaarden Qija/QOnee*
Heeft u principiéle bezwaren tegen hulp van het andere geslacht? Oja/QOnee *
Foto’s

Tijdens de vakantie worden foto’s gemaakt. Deze foto’s kunnen door de SRG gebruikt worden voor de website, de
Vakantiegids of andere media.

O Ik wil niet dat foto’s waar ik op sta gebruikt worden voor publicatie.
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Voorwaarden voor deelname

Een SRG vakantie biedt soms minder comfort dan u thuis ge-

wend bent. U wordt geholpen door vrijwilligers die meestal

geen professionele hulpverleners zijn. Zeker in het buiten-

land zijn de accommodatie en hetvervoer (auto, transfer-

bus) niet aangepast. Zo zijn er doorgaans geen hoog-laag

bedden, tilliften en aanpassingen voorhanden. Houdt u

daaromrekening met de volgende voorwaarden:

+ U heeft alleen een lichamelijke beperking

+ Uheeft geen gedragsstoornis en heeft geen toezicht
nodig

¢+ Ubent niet bedlegerig

+ U bent niet zwaarder dan 100 kg

¢+ Voorvliegreizen niet zwaarder dan 85 kg tenzij u met
hulp nog kunt lopen

Aanvullende voorwaarden

¢+ Een reis gaat pas door als het vereiste aantal deelnemers
en medewerkers op een reis geboekt zijn en er een
werkbare verhouding van deelnemers en medewerkers
is gegarandeerd.

¢+ De SRG behoudt zich het recht voor om, zonder enige
uitleg, een reis te annuleren dan wel een persoon te
weigeren voor deelname aan een reis.

¢+ Indien er nainschrijving veranderingen optreden in uw
gezondheid, dient u de SRG hierover zo spoedig moge-
lijk schriftelijkteinformeren.

+  Dit inschrijfformulier moet volledig en naar waarheid wor-
den ingevuld. Bij het verstrekken van onjuiste en/of onvol-
ledige informatie behoudt de SRG zich het recht voor om
de deelnemer uit te sluiten van deelname aan de reis.

¢+ Metdeondertekening geeft u de SRG toestemming om
in geval van onduidelijkheden contact op te nemen met

uw behandelend arts of specialist of met uw begeleider/
verzorger.

Let op!

¢+ Bed aanpassingen zijn voor buitenlandse reizen niet
altijd mogelijk. Indien mogelijk zullen er bij de
accommodatie aangepastekamerswordengeboekt.

¢+ Verpleegkundige hulp en voorbehouden handelingen
worden niet meer gegarandeerd op alle reizen.
Deelnemers die deze hulp nodig hebben zijn zelf
verantwoordelijk voor deze hulp. Zie ook pagina 3 van
onze vakantiegids.

Klachtenprocedure

Tijdens de reis kan er wel eens iets misgaan. Dit kan verve-
lende gevolgen voor u hebben. U kunt een klacht hierover
indienen bij het bestuur van de SRG. Wordt de klacht naar

uw opvatting niet voldoende gehoord, dan kunt u de NBAV
vragen de klacht te onderzoeken. Hier zijn geen kosten aan
verbonden.

Privacy

Met uw aanmelding geeft u de SRG toestemming uw
persoonsgegevens op te nemen in ons computersysteem.
Uw gegevens worden uitsluitend binnen de SRG organisatie
gebruikt en indien noodzakelijk verstrekt aan de met de SRG
samenwerkende organisaties, zoals het reisbureau, de vlieg-
maatschappij en de accommodatieverschaffer. Na afloop
van het vakantiejaar wordt uw inschrijfformulier vernietigd.
Daarom dient u ieder jaar opnieuw het inschrijfformulier in
te vullen. Uw persoonsgegevens worden 5 jaar na uw laatste
reis verwijderd uit ons computersysteem. U kunt zich eerder
uitschrijven door dit schriftelijk of per e-mail kenbaar te
maken aan de SRG.

- , Buitenland
s T Do [ A vliegreis
= : : -4 -SRG
= Postbus
B Kopie 4140
Inschrijfformulier Machtigings- Rolstoel Paspoort/ per 2003 EC
(2 vellen) formulier formulier ID-kaart post Haarlem
Ondertekening

Ondergetekenden verklaren tekenbevoegd te zijn en dit formulier zonder voorbehoud en naar waarheid te hebben ingevuld.
Ondergetekenden gaan akkoord met de reisvoorwaarden zoals beschreven in de SRG Vakantiegids en dit inschrijfformulier.

Datum Plaats

Handtekening deelnemer

Naam deelnemer

Handtekening invuller Naam invuller

Relatie tot deelnemer..........coooeiiiiiiiiniiiiiiiiieenne,
U mag dit formulier, voorzien van uw handtekening en met 3 of 4 bijlagen, zie hierboven, opsturen naar:
SRG Commissie Deelnemers - Postbus 4140 — 2003 EC Haarlem - Denk aan om dit voldoende frankering.
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