
 

 

Inschrijfformulier vakantieweek Happynezz 2026 

 

10 augustus t/m 15 augustus 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dit inschrijfformulier bevat medische en zorggerelateerde vragen. Probeer dit formulier zo 

compleet mogelijk in te vullen, zodat wij zo goed mogelijk voor onze deelnemer kunnen 

zorgen.  

 

Naam:.................................................................. 

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

 

Woonadres: 

straat:           ........................................................ 

postcode:     ........................................................ 

woonplaats:.......................................................... 

 

 

Woon je bij je ouders:    ja/nee 

 

Naar het volgende adres sturen we post: 

straat: ......................................... 

postcode:                     ........................................ 

woonplaats ......................................... 

Tel.nr ouder/verzorger (bereikbaar in geval van nood):  ......................................... 

e-mail ouder/verzorger......................................... 

 

 

Plak hier een foto van jezelf of stuur deze mee in de mail.  

Ook dit is voor onze nieuwe vrijwilligers erg belangrijk.                    

 



 

 

Informatie Medische zaken 

 

Naam:  ............................................................. 

 

 

Medische zaken 

 

Wat is je beperking: ........................................................................................                           

 

Wie is je huisarts: ........................................................................................ 

 

Telefoonnummer huisarts: ........................................................................................ 

 

 

 

 

Gebruik je medicatie?   ja/nee 

 

Als je medicatie gebruikt, stuur dan een medicatielijst mee met het inschrijfformulier. Neem ook 

een recente medicatielijst mee naar de vakantieweek.  

 

 

Zijn er medische zaken die we van je moeten weten? 

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

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

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

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

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

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



 

 

 

Informatie Zorg 

Naam: ............................................................... 

 

Persoonlijke zorg: 

Wat voor hulp heb je nodig bij het wassen/douchen?        

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

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

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

Wat kun je zeker zelf bij het wassen/douchen? 

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

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

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

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

Wat voor hulp heb je nodig bij het aan- en uitkleden? 

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

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

........ 

Wat voor hulp heb je nodig bij het tandenpoetsen/scheren en haarverzorging? 

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

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

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

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

Wat voor hulp heb je nodig bij het toiletbezoek? 

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

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

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

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

Gebruik je incontinentiemateriaal?       ja/nee 

 

Hulpmiddelen: 

matrasbeschermer          ja/nee 

bedhekken/vrijheidsbeperkende maatregelen      ja/nee 

rollator           ja/nee 

rolstoel           ja/nee 

spalk            ja/nee 

steunkousen           ja/nee 

gebitsprothese          ja/nee 

gehoorapparaat          ja/nee 

bril            ja/nee 

anders:..................................................................................................................................   

 

Hoe laat ga je naar 

bed?.............................................................................................................. 

 

Kun je lopen zonder begeleiding?                                                        ja/nee 

kun je een wandeling maken zonder loophulpmiddel of rolstoel?    ja/nee 

Kun je traplopen zonder begeleiding?                                                     ja/nee 

 

Zijn er nog bijzonderheden die we vergeten zijn en die we moeten weten? 

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

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

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



 

 

 

 

 

 

Voeding 

Naam:............................................................. 

 

Zijn er bijzonderheden te vermelden over het eten? 

Zoals eten wat je echt niet lust, of andere eetgewoontes. 

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

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

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

 

Heb je allergieën?     Ja/nee 

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

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

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

 

 

Volg je een dieet?                        ja/nee 

Zo ja, wat voor dieet?  

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

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

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

 

 

 

Drink  je wel eens alcohol? Zo ja, wat en hoeveel? 

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

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

 

LET OP DEELNEMERS JONGER DAN 18 JAAR KRIJGEN BIJ ONS GEEN 

ALCOHOLHOUDENDE DRANKEN. 

 



 

 

 

Informatie Activiteiten 

Naam : ..................................................................................... 

 

Ga je dit jaar ook nog ergens anders naar toe op vakantie?   ja/nee 

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

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

 

Ga je naar de dagbesteding/ werk?       ja/nee 

Zo ja waar en hoe vaak per week? 

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

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

 

Wat zijn je hobby’s of wat vind je leuk om te doen? 

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

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

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

 

Ben je in het bezit van een zwemdiploma     ja/nee 

Zo ja, welk diploma  

Ik ben in het bezit van Diploma  ................................... 

 

Kun je in het diepe bad zwemmen                                           ja/nee 

 

Gebruik je hulpmiddelen in het zwembad? Zo ja, noteer dan hier welke:  

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

 

Gedrag 

Zijn er bijzonderheden die wij moeten weten rondom je gedrag (bijvoorbeeld angsten, 

verdriet, boosheid, enthousiasme) Leg ook uit wat we kunnen doen om je hierbij te helpen. 

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

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

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

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

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

 

Vertel iets over jezelf, je familie, je huisdieren en wat je graag met ons wilt delen.  

Ook al ben je al vaker mee geweest, deze informatie is belangrijk en fijn voor onze nieuwe 

vrijwilligers.  

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

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

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

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

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

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

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

 

Na de vakantieweek ontvang ik de foto’s graag via een USB-stick (kosten 10 euro)  

 

Ja  

Nee  

 



 

 

 

AVG verklaring Happynezz vakantieweek 2026 

 

 

 

Naam Deelnemer:   ......................................................... 

 

 

Ik ga wel/niet akkoord met plaatsen van foto's in de media  

 

Ik ga wel/niet akkoord met plaatsen van foto’s op de social media van Stichting Happynezz  

 

Ik ga wel/niet akkoord met plaatsen van foto’s op de social media van derden*  

 

Ik ga wel/niet akkoord met het plaatsen van foto's op onze jaarlijkse DVD 

 

 

 

 

Datum ................................... 

Plaats  ...................................  

         

 

Handtekening............................................................................................................... 

 

 

* Tijdens de week zijn er organisaties die ons helpen bij activiteiten. Zij willen voor hun eigen 

site/social media foto’s en/of filmpjes plaatsen van de activiteit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Informatie:  

 

Inschrijven betekent niet automatisch dat je mee kan op vakantie. 

Voor 1 februari hoor je of je mee kunt met de vakantieweek van Happynezz 

 

Bij deelname aan de vakantieweek worden €495,- in rekening gebracht. 

Na toewijzing deelname graag dit bedrag voor 31 mei overmaken naar bankrekeningnr  

NL 95RABO0138046611 tnv Stichting Happynzezz 

 

 

Formulier insturen voor 1 januari 2026 naar: 

 

 

Anita Fokkens 

Bossestraat 1 

4634 RG Woensdrecht 

 

Of mailen naar: anitafokkens1@gmail.com 

 

Informatie A. Fokkens: 0610118449 

                 M. Carpentier  0638634779 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


