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VERKLARING OP EREWOORD
van toepassing vanaf 01.01.2006 

Aanvraag tegemoetkoming voor meerdaagse gezondheids-, natuur-, sportklassen/kampen en speelpleinwerking 

Ondergetekende (naam / functie / inrichter)

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

bevestigt dat ...................................................................................................   (naam/voornaam)

                              

deelnam aan (aankruisen en invullen)

 Gezondheidsklassen / -kampen  van ……………… tot ………………….

 Natuurklassen / -kampen  van ……………… tot …………………. 

 Sportklassen / -kampen  van ……………… tot ………………….

 Speelpleinwerking   van ……………… tot ………………….

 …………………..........................  van ……………… tot ………………….

Totaal aantal dagen: …… dagen    Totaal betaalde prijs: € …….........

Datum  ………/……../……………  Handtekening en stempel.

Statutaire bepaling
“Voor de kinderen tot en met 18 jaar die deelnemen aan meerdaagse gezondheids-, natuur- en/of sportklassen/-kampen/ bewe-
gings-/avonturenkampen/speelpleinwerking een tegemoetkoming van 50% van bewezen kosten met een maximum van € 4,00 per 
dag en een maximum van 20 dagen per kalenderjaar. Naschoolse kinderopvang komt niet in aanmerking.
Buitenschoolse opvang, ttz opvang op dagen dat er geen school is, komt eveneens in aanmerking voor een tegemoetkoming van 
50% van bewezen kosten met een maximum van €4,00 per dag en een maximum van 20 dagen per kalenderjaar.
Deze tegemoetkoming is niet van toepassing voor activiteiten ingericht door de vzw JOETZ, behalve voor speelpleinwerking met 
de vzw JOETZ, waar de leden de basisprijs betalen.”

AV007

kleefvignet ziekenfonds aanbrengen of gegevens invullen:

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

lidnummer: 309/ ................................

    Bond Moyson West-Vlaanderen
    President Kennedypark 2, 8500 Kortrijk 
    T 056 230 230 | F 056 230 206
    info@bondmoyson.be | www.bondmoyson.be

De Socialistische M
utualiteiten en Bond M

oyson verzam
elen en verw

erken bepaalde persoonlijke gegevens. Dat doen w
e om

 onze taak als ziekenfonds (w
et van 6 augustus 1990) 

te kunnen uitvoeren, om
 jouw

 dossier te beheren en om
 je op de hoogte te houden van onze diensten en activiteiten. Een van onze w

ettelijke doelstellingen is nam
elijk om

 de 
gezondheid en het w

elzijn te bevorderen. Het is je recht om
 te w

eten w
elke gegevens w

e van jou verw
erken, om

 te vragen je gegevens te verbeteren of te w
issen, om

 de overdracht 
aan een derde te vragen, om

 je te verzetten tegen geautom
atiseerde beslissingen en om

 de verw
erking van je gegevens voor direct m

arketing stop te zetten. Stuur je verzoek naar 
privacy.309@

bondm
oyson.be of Functionaris voor gegevensbescherm

ing, Pres. Kennedypark 2, 8500 Kortrijk. M
eer inform

atie vind je op w
w

w.bondm
oyson.be/privacy.
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