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VAKANTIE SPELEN HOORN

KOM JE OOK GEZELLIG SPELEN?

Leeftijd:

Adres:

School:

Groep:

Ouder(s)/verzorger(s):

Telefoonnummer:

Algemene voorwaarden, privacy en ondertekening

0O |k ga akkoord met de algemene voorwaarden activiteiten
en de inschrijvingsvoorwaarden van Stichting Netwerk.
O lk ga akkoord met het maken van foto’s en videobeelden van mij
en/of mijn kind. Dit beeldmateriaal wordt door Stichting Netwerk
uitsluitend gebruikt voor het uitvoeren van promotieactiviteiten,
zoals gedrukte pers, Facebook, Instagram, Youtube en de website
van Stichting Netwerk.
Voor meer informatie kunt u ons privacy statement op de website nalezen.

Datum: Handtekening ouder/verzorger:

Het formulier kunt u ter plekke inleveren bij aanvang van

de Vakantie Spelen Hoorn in uw wijk.




