
 

Beste (toekomstige) watersporter, 
 
Bedankt voor je aanmelding, leuk dat je deze zomer bij ons op kamp komt! 
Hierbij bevestigen wij je aanmelding voor een watersportkamp.  
 
Het watersportkamp zal plaatsvinden bij Clubhuis Stormring, het adres is:  Sluiskade 21, 1353 
BT Almere 
  
Je wordt daar verwacht op maandag om 9.00 uur. 
Op vrijdagmiddag is het kamp om 16.00 uur weer afgelopen.  
 
Vergeet niet de volgende spullen mee te nemen: 
- slaapzak en evt. een kussen en dekbedovertrek/onderlaken 
- genoeg droge (en warme) kleding  
- pyjama 
- regenpak (heel belangrijk!) 
- zwembroek / badpak 
-    schoenen die nat mogen worden 
- handdoeken  
- 2 theedoeken 
- toiletspullen (tandenborstel, zeep, shampoo, borstel e.d) 
- zonnebrandcrème (waterproof) 
- pet / zonnebril 
- zaklamp 
- zakgeld (max €10) 
- Waterfles, Dopper oid. 
 
Tijdens de activiteiten maken wij af en toe foto’s omdat we hebben gemerkt dat ouders het 
leuk vinden om, naast de stoere verhalen die ze thuis horen, ook een beeld te krijgen van de 
avonturen van de waterwekers. Wij publiceren deze foto’s op onze social media (Facebook 
en/of Instagram).  
Dit vermelden de instructeurs ook bij het openingspraatje bij aanvang van de cursus.  
Mocht u geen toestemming willen geven voor de publicatie van de foto’s van uw kind, meld dit 
dan a.u.b. bij aanvang van de cursus bij de betreffende instructeur. 
 
Wellicht ten overvloede: Iedereen die deelneemt aan een activiteit van Haddock Watersport 
dient in het bezit zijn van minimaal één zwemdiploma en is verplicht tijdens de activiteiten een 
zwemvest te dragen. 
 
Wij wensen je heel veel plezier tijdens het watersportkamp!  
 
Met vriendelijke groet,  
 
 
Lars Buurmeijer   



 

GEGEVENS DEELNEMER WATERSPORTKAMP:    

 
Naam:  ……………………………………………………………………………… 
 
Adres:  ……………………………………………………………………………… 
 
Telefoon: ……………………………………………………………………………… 
 
Geb. datum: ……………………………………………………………………………… 
 
 
Naam ouder(s)/verzorger(s): …………………………………………………………… 
 
Adres:  ……………………………………………………………………………… 
 
Telefoon: ……………………………………………………………………………… 
 
 
Bij ongeval waarschuwen (indien afwijkend van bovenstaand adres / naam): 
 
Naam en telefoon: ………………………………………………………………………. 
 
 
Allergie: ……………………………………………………………………………. 
 
Medicijnen: …………………………………………………………………………….. 
 
Gebruik van de medicijnen: …………………………………………………………… 
 
Naam Huisarts: …………………………………………………………………………. 
 
Telefoon Huisarts: ……………………………………………………………………… 
 
Polisnummer verzekering: ……………………………………………………………. 
 
Vegetarisch: ja / nee * 
 
Bijzonderheden: ………………………………………………………………………… 
 
* doorhalen wat niet van toepassing is a.u.b. 

 


