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o
GELIEVE ALLE VELDEN EN VRAGEN IN TE VULLEN A.U.B.
INDIEN HANDMATIG INGEVULD: IN DRUKLETTERS MET ZWARTE INKT A.U.B.
Van: (UW VOOT- & FamMiIlI@Na@am): ...ttt ettt ettt et et ettt et et es st es e e s e se e saeeaeeaesaesessensensesnsennes

[] (aan te kruisen, mits akkoord) Als ouder/voogd/jongvolwassene ouder dan 18 jaar, ga ik akkoord om dit
aanvraagformulier vrijblijvend en naar waarheid in te vullen en te ondertekenen. Ik geef Beyond the Moon de
toestemming om deze persoonlijke en essentiéle gegevens vertrouwelijk te behandelen. Deze informatie is nodig binnen
het kader van het onderzoek voor een eventuele toekenning en organisatie van een kosteloze Beyond the Moon
gezinsvakantie, op voorwaarde dat deze aanmelding wordt goedgekeurd. Ik zorg ervoor dat het aparte document
‘Samenvatting Patiént’ door de behandelende arts-specialist van het zieke kind tevens wordt ingevuld en ondertekend.

Voornaam van het zieke Kind: ..........ccocoovieioiicic e Geboortedatum (dd/mm/jjjj): oo,
Familienaam van het zieke Kind: ...........ccouovioiieiiie e e Geslacht: 1M [1V
D T2 = Lo LY TP Jaartal diagnose: ................

Voor- & familienaam van de Moeder / Partner (zoals vermeld op de identiteitskaart of het paspoort):

Geboortedatum M/P (dd/mm/jjji): coooveeeieeiie e, Beroep van M/P: ...t et

Voor- & familienaam van de Vader / Partner: (zoals vermeld op de identiteitskaart of het paspoort):

Geboortedatum V/P (dd/mm/jjji): oo Beroep Van V/P: ..o e

Voor- & familienaam broer(s) en/of zus(sen) Geboortedatum (dd/mm/jjjj)| Geslacht (M/V)

Voogdij / Zorgrecht kind(eren) door: [[] Moeder [ Vader [ Beiden [J] Voogd

R A= T L OSSR Nummer: ......cccoceveenee
Pla@tSNaamii. ..ottt e Postcode: ........ccccuuene.
Telefoonnummer- thuis: (best bereikbaar van .......... uur -.......... UUE): ot s e

GSM nummer om jullie te kunnen bereiken: ..........cccocooe v

Heeft minstens één gezinslid een smartphone met een QR-code scanner?: [lja [l nee
Telefoonnummer — werk (moeder of vader): (best bereikbaar van ....... uur - ........ (V1T ] o R
E-mail adres van de vader, moeder of ander familielid voor de schriftelijke communicatie met Beyond the

1Y/ oo o 1H TSP RPN

Naam van de behandelende arts of specialist van het zieke Kind: ...........ccoooviiiioe e
Direct telefoonnummer van de behandelende arts of specialist: ..........ccccvviiviiiiiicicie e

E-mail adres van de behandelende arts of SPEeCIalist: .......cooiiiiiiiiii i e s
Naam van het ziekenhuis waar het kind in behandeling iS: .......cooovvoiiieiii e e e
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Hoeveel dagen per jaar verblijft het kind in het ziekenhuis? + .............. dagen/jaar

Moet het kind kortelings een behandeling of ziekenhuisopname ondergaan?
Indien ‘ja’, geplande datum/data: ......ccoiviiei i e

] ja

[ neen

Het kind leeft meestal thuis. De ouder(s) kan (kunnen) zelf alle medische zorgen
toedienen tijdens een gezinsvakantie.

[1ja

[ neen

Het kind leeft grotendeels elders (instelling, revalidatiecentrum, bij pleegouders, bij
grootouders of elders). De ouder(s) kan (kunnen) niet alle medische zorgen op zich
nemen en heeft (hebben) ook medische ondersteuning nodig tijdens een
gezinsvakantie. M.a.w. het is medisch noodzakelijk voor het zieke kind om tijdens de
vakantie op extra medische begeleiding van een verpleegkundige of arts te kunnen
rekenen. Deze persoon kan meereizen en in dezelfde accommodatie overnachten.

Indien ‘ja’, gegevens van de begeleidende verpleegkundige/arts vermelden:
- vOOr- en familienNaam: .....oco oo e e
- geboortedatum (dd/mm/jjjj): oo,
= GSM NUMMET: oo e e

[]ja

[] neen

Wonen alle gezinsleden samen op hetzelfde adres? Indien ‘neen’, verklaar nader:

[ neen

Wat is de nationaliteit van de gezinsleden? .........ccccoviiieiiiiiiieiiie e,
Hebben alle gezinsleden dezelfde nationaliteit? Indien ‘neen’, verklaar nader:

[ neen

Hebben alle gezinsleden een geldige identiteitskaart of een geldig internationaal
paspoort (o0.a. niet-EU inwoners)?

Nota: Kids-ID is een elektronisch identiteitsdocument voor Belgische kinderen jonger dan 12
jaar. Niet verplicht in Belgié, maar wel voor reizen naar het buitenland.

GELDIG in de meeste Europese landen en VERPLICHT in alle landen (o.a FR, NL, D) waar
geen reispas verplicht is, dus waar u als volwassene ook gewoon met uw identiteitskaart
naartoe kunt, zonder dat u een internationaal paspoort nodig heeft. Ten laatste op 15 jaar
moet je kind over een gewone identiteitskaart beschikken en steeds op zak hebben.

Meer info: https://www.parentia.be/nl-WA/qgezinsadministratie/vanaf-welke-leeftijd-id-kaart

[]ja

[ neen

Als alleenstaande ouder kan ondersteunend gezelschap wenselijk zijn tijdens de
vakantie (m.a.w. extra volwassene >18 jaar). Wenst u dit?

Indien ‘ja’, gegevens van de begeleidende volwassene vermelden:

-voOr- en familieNaam: ..o
- geboortedatum (dd/mm/jjjj): cooovoeviveiiii

- GSM NUMMET: Lo

[ nuw.t.
[] neen

Heeft de moeder en/of vader een zichtrekening bij een bank? (voor het zakgeld)

[]ja

[] neen

Neem contact op met Beyond the Moon om het samen telefonisch in te vullen. OF E-mail zelf
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Wat is de moedertaal (het taalgebruik) binnen het gezin? ..o

Voor onze communicatie & administratie:

De ouder(s) spreekt (spreken): [] NL CJFR [JEN
De ouder(s) begrijpt (begrijpen): [ NL ] FR [JEN
De ouder(s) leest (lezen): ] NL 1 FR [1EN

Indien ‘geen’, wie kan er ingeschakeld worden als vertaler vddr, tijdens en na de
vakantie? Voor- & familienaam @ ...
GSM NUMMEN: .o

[] geen
NL-FR-EN

Zijn alle gezinsleden, sinds de diagnose van het kind, nog samen met vakantie
geweest in binnen- en/of buitenland?
Indien ‘ja’, jaartal(len) en bestemming(en): ...

[1ja

[ neen

Werd(en) deze vakantie(s) bekostigd door derden (bijv. andere wensorganisatie,
grootouders, via vrienden/familie (bijv. na een benefiet of actie), enz.)?
Indien ‘ja’, verklaar NAder: ...

[ neen

Heeft het gezin al van een vakantie genoten bij Villa Rozenrood of Villa Pardoes (NL),
via Make-a-Wish of met de hulp van een gelijkaardige wensorganisatie?
Indien ‘ja’, jaartal(len) en bestemming(en): ......ccc.oveviieiiciiiccee e

[1ja

[ neen

Heeft het gezin al verbleven in een familiepark zoals bijv. Center Parcs, Sunparks,
Landal Greenparks, Roompot, Park Molenheide, enz.
Indien ‘ja’, jaartal(len) en n@aam park(en): ..o

Welk verblijf werd aangeboden en betaald door een externe organisator of derden?
Naam organisator, aantal dagen en naam park(en): ..o

[] neen

Heeft het gezin al één nacht of meerdere nachten verbleven in een amusements-,
attractie-, pret- of themapark? Bijv. Disneyland Paris (Frankrijk), Phantasialand of
Europa Park (Duitsland), Efteling (Nederland), Plopsaland (hotel of village) of Pairi
Daiza (Belgi€), enz. Indien ‘ja’, jaartal(len) en naam park(en): ........ccccovviiviviiveiiicie

Welk verblijf werd aangeboden en betaald door een externe organisator of derden?
Naam organisator, aantal dagen en naam park(en): ..........ccccoeeiiiereeiciiee e

[ neen

Een Beyond the Moon vakantieverblijf voor het zieke kind is mogelijk voor een
duurtijd van: (kruis aan wat past — meerdere opties mogelijk):

[[] 3 dagen (vrij-zon)

[] 4 dagen weekend (vrij-maa)

[[1 5 dagen midweek (maa-vrij)

[[] 8 dagen week (vrij-vrij of maa/maa)
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Welke vakantieformule zou het meest aangewezen zijn voor het zieke kind?

e een hotelverblijf (3 dagen/2 nachten) in een amusements-, pret- of themapark
met tal van attracties en veel animatie (veel prikkels en de mobiliteit voor het zieke
kind zijn geen probleem)

e een verblijf (4 tot 8 dagen/3 tot 7 nachten) in een volledig ingerichte bungalow in
een familiepark aan zee of in een bosrijke omgeving, met binnen- en
buitenactiviteiten en de mogelijkheid om bezienswaardigheden in de buurt te
bezoeken

e beide vakantieformules zijn mogelijk

[1ja

[]ja

[1ja

[] neen

] neen

] neen

Rekening houdend met de conditie van het kind en/of de geplande behandeling(en),
wanneer zou de meest ideale reisperiode of -datum zijn? (periode of maand)

Nota: Voor zover organisatorisch mogelijk, zullen we hiermee rekening houden.

Het kind mag zwemmen/vertoeven in een recreatief binnenzwembad, zijnde
e een normaal, gewoon zwembad
e een subtropisch zwemparadijs (doorgaans warmer water en een warmere
luchttemperatuur)

[1ja

[]ja

[] neen

[] neen

Beschikt het gezin over een voertuig om alle gezinsleden te vervoeren, inclusief
bagage, medische apparatuur en/of rolstoel (indien nodig)?

Merk van het VOertUig: .........ccocviiiiiiiiieice e

Nummerplaat van het voertuig: .........cccocoov i

[]ja

[] neen

Heeft (Hebben) de ouder(s) en/of alle gezinsleden al een treinreis gemaakt?
Wat is het dichtstbij gelegen treinstation? ..o

[1ja

] neen

Mag het zieke kind buffet- en/of geserveerde maaltijden eten in een restaurant?

Indien ‘neen’, er is een mogelijkheid om bij sommige van onze vaste vakantiepartners
zelf te koken. Verkiest het gezin eerder deze formule?

[]ja

[1ja

[] neen

[] neen

Het kind volgt een dieet en ik neem (wij nemen) zelf de nodige maaltijden en/of
ingrediénten en/of voedingssupplementen mee voor de vakantie.

[1ja

[ n.w.t

Het kind neemt zijn/haar eigen rolstoel of zitschaal op een onderstel/buggy mee.
Indien ‘ja’, kruis het type aan en vermeld de afmetingen aub.

[[] standaard [] op maat gemaakt [] opklapbaar [ niet opklapbaar [ elektrisch
Hoogte: .......... cm Breedte: .......... cm  Gewicht: .......... Kg

Indien ‘neen’, moeten wij een rolstoel ter plaatse voorzien?
Indien ‘ja’, vul het gewicht in en de grootte van het zieke kind aub.
Gewicht: ............ kg - Grootte: ............. cm

[]ja

L] ja

[ n.w.t.
[ neen

] neen

Het kind heeft zuurstof nodig en... : (kruis aan wat past)
[ ] neemt de hoeveelheid zuurstof zelf mee voor de heen- en terugreis, alsook voor de
duurtijd van het ganse verblijf

[ ] neemt de hoeveelheid zuurstof zelf mee, enkel voor de heen- en terugreis. De arts
zal een zuurstofvoorschrift bezorgen voor de duurtijd van het ganse verblijf.

[ n.w.t
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1’0
Het kind gebruikt een infuus en de ouder(s) weet (weten) hoe het werkt. []ja 1 n.v.t
Indien ‘ja’ moeten wij een infuusstaander ter plaatse voorzien? [ija [ neen
Het kind neemt medicatie dat bewaard moet worden in een koelkast. [1ja [ nuv.t.

9 Het kind heeft een ziekenhuisbed nodig om in te slapen / te rusten. []ja [] neen
Het kind heeft een hoog-laag bed met tralies nodig om in te slapen / te rusten. [ija 1 neen
Voorkeursvoorziening voor het zieke kind in de badkamer: [ bad [] douche
Het kind heeft een bad- of douchestoel nodig. Lja [l neen
Het kind heeft een douchebrancard nodig. L ja [l neen
Het kind heeft een mobiele tillift nodig (voor bed, bad en toilet) O ja ] neen
Indien ‘ja’, specifieer: [] passief [ actief

10 | Heeft de vader / moeder (of partner) een profiel op de sociale media? (kruis aan)

Vader/Partner: [] Facebook ] Instagram [] LinkedIn [] geen
Moeder/Partner: [ Facebook LI Instagram [ LinkedIn L] geen
Kind(eren): [] Facebook [] Instagram [J TikTok [ geen

“Word vriend van Beyond the Moon” (LIKE ons) & “Volg ons”- Voordelen: jullie zijn
op de hoogte van de laatste ontwikkelingen m.b.t. ons vakantieproject, alsook van
leuke gezins- en andere activiteiten of acties waaraan jullie kunnen deelnemen. Het
helpt ons om onze naamsbekendheid te vergroten, wat belangrijk is om kosteloze
gezinsvakanties mogelijk te kunnen blijven maken voor families met een ziek kind,
zoals jouw gezin. Doen jullie mee om ons zo te steunen?

Facebook: https://www.facebook.com/beyondthemoon.org Of scan mij:
Instagram: https://www.instagram.com/beyondthemoon npo

LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/2938260/admin/

Twitter: https://twitter.com/BeyondtheMoon05

Of klik bovenaan onze website www.beyondthemoon.org op de icoontjes voor een
snelkoppeling.

11 | ENKEL MITS EEN POSITIEF ANTWOORD / GEVOLG: Ik ga akkoord/Wij gaan akkoord [1ja, ik heb | [ neen
dat Beyond the Moon aan de betrokken partijen (zoals de vakantiepartner, het het recht om
reisbureau, het taxibedrijf, de verhuurmaatschappij van medische apparatuur) op elk
uitsluitend die persoonlijke gegevens verstrekt, die noodzakelijk en van belang zijn moment mijn
voor de organisatie van onze gezinsvakantie. Dit alles in overeenstemming met de toestemming
Europese Algemene Verordening 2016/679 m.bt. de bescherming van de persoonlijke | in te trekken
gegevens die van toepassing is sinds 25 mei 2018. Nota: Ingeval u uw toestemming zou
intrekken, beschikken de partijen helaas niet over de nodige gegevens om samen met
Beyond the Moon een zorgeloze gezinsvakantie te kunnen organiseren.

12 | ENKEL MITS EEN POSITIEF ANTWOORD / GEVOLG: Ik ga akkoord/Wij gaan akkoord [ ja, ik heb | [ neen
dat Beyond the Moon mijn/onze familienaam, de voornaam van het zieke kind, de het recht om
vakantiebestemming, de verblijfsdata, onze woonplaats en ons telefoonnummer aan | op elk
onze sponsor bezorgt, om zijn steun tastbaar te maken door hem de mogelijkheid te | moment mijn
bieden ons te contacteren en de bevestigde reisdata aan te kondigen. Nota: Niet alle | toestemming
sponsors verkiezen dit nieuws zelf te melden. De meeste sponsors wensen dat Beyond | in te trekken
the Moon als enige het contact met de families onderhoudt om alles te communiceren.
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13 | Ik ga/Wij gaan akkoord dat enkel Beyond the Moon, in volle discretie, de []ja [1 neen
eindbeslissing neemt over het al dan niet aanvaarden van deze aanvraag voor de
toekenning van een kosteloze all-in gezinsvakantie.
Ik verklaar/Wij verklaren dat ik/wij een exemplaar heb/hebben gekregen van de [1ja [1 neen
Algemene Verordening van Beyond the Moon inzake persoonlijke
gegevensbescherming. Deze is ook te consulteren via de website:
www.beyondthemoon.org/nl/privacy
14 | 1k geef/Wij geven de toestemming aan de behandelende arts of specialist van het kind | [ ja [] neen
Voor- & familienaam zieke Kind: .............cooooiiiii
Geboortedatum zieke kind (dd/mm/jjjj):
om het formulier ‘Samenvatting Patiént’ (zie (*) BELANGRIJKE NOTA) in te vullen
en te bezorgen aan Beyond the Moon om - mits een positieve beoordeling - over de
nodige informatie te beschikken voor een optimale organisatie van een zorgeloze
gezinsvakantie.

Extra informatie of belangrijke toelichting waarvan we op hoogte moeten zijn en die niet wordt gevraagd in dit

formulier:

[] Ik heb/Wij hebben de selectiecriteria gelezen voor het toekennen van een kosteloze Beyond the Moon vakantie
aan een familie met een ziek kind. (Online te consulteren via: https://www.beyondthemoon.org/nl/wat-we-

doen/offer-a-vacation/af)

[J 1k verklaar/Wij verklaren dat dit document naar waarheid werd ingevuld en dat de informatie volledig juist is.

Plaats: c.ocvoeee e e Datum (dd/mm/jjij): ceeveeeeeeeeeeeeee e

Han dte ken mg Moed er/voo gd ...................................... Handte ken mg Va d erNoogd ...........................................
fontckeing ongrowaseneouder dn st ontekeing ongvolvasenecuder don 16 st
ontening oguohuasene cuder don 16 oot Handilening ongolwasene ouderdon 16isar

(*) BELANGRIJKE NOTA:
Aansluitend op dit document, dient de behandelende arts - met uw toestemming — het document ‘Samenvatting Patiént’ zo spoedig mogelijk in te vullen

opdat we kunnen beoordelen of deze aanvraag in aanmerking kan komen en we een gezinsvakantie kunnen/mogen organiseren voor het zieke kind.

Tot slot, als deze aanvraag leidt tot een Beyond the Moon vakantie en de medische situatie van het kind niet (drastisch) verslechtert, dient de arts uiterlijk
drie weken véor de vertrekdatum van de gezinsvakantie het document ‘Medische Toestemming’ ter herbevestiging te ondertekenen. (Zonder zo’n
medische toestemming, kan een Beyond the Moon gezinsvakantie niet plaatsvinden en zal deze worden geannuleerd.)

Beyond the Moon verbindt zich ertoe dat deze persoonlijke gegevens enkel worden gebruikt binnen het kader van de organisatie van deze
gezinsvakantie, indien deze wordt toegekend aan het hierboven genoemde kind en zijn/haar gezin. Meer weten over ons privacy beleid:

http://www.beyondthemoon.org/nl/privacy GDPR Compliant
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