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Ongevalsformulier


1. Tijdens welke wedstrijd, op welke datum en wel uur vond het ongeval plaats?
[bookmark: Text2][bookmark: _GoBack]Wedstrijd							:      
[bookmark: Text1]Datum								:      
[bookmark: Text3][bookmark: Text4]Tijdstrip							:   :    uur

[bookmark: Text5]2.	Plaats van het ongeval					:      


3. 	Wat is de oorzaak van het ongeval?
[bookmark: Selectievakje1][bookmark: Selectievakje2]Valpartij?	|_|						Aanrijding?	|_|

Omschrijving van de schade gebeurtenis:
     


4. N.A.W. gegevens betrokken renner(s):
[bookmark: Text37]Naam								:      
[bookmark: Text38][bookmark: Text44]Straatnaam en huisnummer				:            
[bookmark: Text39][bookmark: Text40][bookmark: Text41]Postcode en woonplaats					:              
[bookmark: Text42]Licentienummer						:      
[bookmark: Text43]Federatie 							:      

Naam								:      
[bookmark: Text45]Straatnaam en huisnummer				:            
Postcode en woonplaats					:              
Licentienummer						:      
Federatie 							:      

Naam								:      
[bookmark: Text46]Straatnaam en huisnummer				:            
Postcode en woonplaats					:              
Licentienummer						:      
Federatie 							:      
Naam								:      

[bookmark: Text47]
Straatnaam en huisnummer				:            
Postcode en woonplaats					:              
Licentienummer						:      
Federatie 							:      

5. NAW gegevens betrokkene(n): 
Naam								:      
[bookmark: Text48]Straatnaam en huisnummer				:            
Postcode en woonplaats					:              

Naam								:      
[bookmark: Text49]Straatnaam en huisnummer				:            
Postcode en woonplaats					:              

Naam								:      
Straatnaam en huisnummer				:       
Postcode en woonplaats					:              

[bookmark: Selectievakje3][bookmark: Selectievakje4]6.	Is door het ongeval letsel ontstaan?			Ja	|_|		Nee	|_|
	Indien ja; wat is de aard van het opgelopen letsel?
[bookmark: Text24]	     

[bookmark: Selectievakje5][bookmark: Selectievakje6]	Is er sprake van ziekenhuisopname?			Ja	|_|		Nee	|_|
	Indien ja; welk ziekenhuis?		
[bookmark: Text25]	     


7.	NAW gegevens van eventuele getuige(n):
Naam								:      
Straatnaam en huisnummer				:            
Postcode en woonplaats					:              

Naam								:      
Straatnaam en huisnummer				:       
Postcode en woonplaats					:              
8. 
Betrokken voertuig(en):

	Merk auto/kenteken:
	Merk:							Kenteken:
[bookmark: Text30][bookmark: Text31]	     							     
     							     

Merk motor/kenteken:
Merk:							Kenteken:
	     							     
     							     

Merk fiets:
Merk:
     
     

9.	Weersomstandigheden:
[bookmark: Selectievakje7]Droog							|_|
[bookmark: Selectievakje8]Regen						|_|
[bookmark: Selectievakje9]Mist							|_|
[bookmark: Selectievakje10]Sneeuw						|_|
[bookmark: Selectievakje11]Hagel							|_|	
[bookmark: Selectievakje12]Windstoten						|_|

Wegdek:
[bookmark: Selectievakje13]Droog							|_|
[bookmark: Selectievakje14]Nat 							|_|
[bookmark: Selectievakje15]Sneeuw						|_|

[bookmark: Text34]Opgemaakt te						:      

[bookmark: Text35]Datum							:      

[bookmark: Text50]Naam bevoegd jurylid					:      

Handtekening bevoegd jurylid				: ……………………………………………..



N.B.:
In geval van overlijden of zwaar lichamelijk letsel van de betrokken renner(s) of andere(n) altijd meteen de consul of diens vervanger inlichten.
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