
Universiteit Gent - Studiereis Madrid 

begeleid door: Nadja De Craene / Kim De Baere/Els De Wielemaker 
 
Achternaam  :  .......................................................................................................... 
 
Naam  :  .......................................................................................................... 
 
Studentennummer : .......................................................................................................... 
 
IDENTITEITSKAART ( + foto liefst op één pagina voor en achterkant id.kaart) 
Rijksregisternummer : .......................................................................................................... 
 
Uiterst belangrijk anders geraak je gewoonweg niet binnen in de bedrijven. 
 
E-mailadres UGENT : .......................................................................................................... 
 
E-mail adres (dat je REGELMATIG checkt) : ....................................................................... 
 
Geboortedatum : dag / maand / jaar : ............. / ............. / ................ 
 
GSM nummer : Vul in als volgt: + 32 4  ... ... / ... ... ... ... ... ... 
 
neemt deel aan de studiereis : 22 – 28 februari 2026 
heeft daarvoor volgende vlucht geboekt > (noteer luchthaven BXL, Charleroi uur vertrek uur aankomst 
 
HEEN  
Vertrek vanuit luchthaven : BXL – Charleroi met vluchtnr. ......... VERTREKUUR ........ AANKOMST ......... 
 
TERUG 
Vertrek vanuit BARAJAS met vluchtnr. ......... VERTREKUUR ........ AANKOMST ......... in BXL – Charleroi 
 
Heeft een annulatieverzekering voor de vlucht (vliegtuigticket) : JA - NEEN 
 
Thuisadres:   
Straat ......................................................  Huisnummer ................ 
 
Postcode ................. Stad / Gemeente ......................................................   
 
SOS : in geval van nood > a quién avisar en caso de necesidad (nombre, dirección, móvil) 
Noteer als volgt : vader / moeder / broer /zus / voogd / ... > gevolgd door de   
volledige naam van de persoon / personen en noteer hun GSM of e-mail 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
UITERST BELANGRIJK  
Dit deelnemingsformulier + Fotokopie van je identiteitskaart + Document "Afstand van aansprakelijkheid" 
(ondertekend !!!) mailen of afgeven in een gesloten envelop op FSA –  
Deze gegevens en / of papieren worden door ons bijgehouden zodat privacy gegarandeerd is. 
 



 

Afstand van aansprakelijkheid 
Studiebezoek HW MADRID 22/02/2026 – 28/02/2026 
 
Begeleiders: K. De Baere         N. De Craene         E. De Wielemaker 
 
IK AANVAARD HIERBIJ ALLE RISICO’S VERBONDEN AAN DE PARTICIPATIE IN ENIGE/ALLE ACTIVITEIT(EN) DIE MET DEZE 
STUDIEREIZEN IS/ZIJN VERBONDEN. 
 
Ik verklaar dat er geen gezondheidsgerelateerde redenen of problemen zijn die mijn deelname aan deze activiteiten 
uitsluiten. 
 
Ik erken dat dit formulier voor afstand van verhaal en vrijwaring van aansprakelijkheid door de organisatoren zal worden 
gebruikt voor de activiteiten waaraan ik deelneem, en dat het mijn handelen en verantwoordelijkheden op deze activiteiten 
zal bepalen: 
 
(A) Ik ZIE AF VAN elk VERHAAL dat ik zou kunnen uitoefenen en VRIJWAAR voor elke aansprakelijkheid, met inbegrip van 

maar niet beperkt tot aansprakelijkheid die voortvloeit uit de nalatigheid of fout van de entiteiten of personen die zijn 
gevrijwaard, voor mijn dood, arbeidsongeschiktheid, lichamelijk letsel, eigendomsschade, eigendomsdiefstal, of 
handelingen van welke aard dan ook die mij in de toekomst kunnen overkomen, met inbegrip van mijn reis naar en 
terug van deze activiteiten, en dit ten gunste  van DE VOLGENDE ENTITEITEN OF PERSONEN: UGent en de 
toezichthouders tijdens de studiereis; 

 
(B) Ik VERGOED, VRIJWAAR EN BELOOF NIET TE VERVOLGEN de in deze paragraaf vermelde entiteiten of personen met 

betrekking tot elke aansprakelijkheid of schadeclaim die voortvloeit uit of zou worden ingediend naar aanleiding van 
deelname aan deze activiteiten, ongeacht of deze het gevolg is van nalatigheid of van de vrijwaring of anderszins. 

 
Ik erken dat UGent en haar toezichthouders NIET verantwoordelijk zijn voor de fouten, nalatigheden, handelingen of het 
nalaten van een partij of entiteit die namens hen een specifieke activiteit verricht. 
 
Ik stem ermee in om een medische behandeling te ontvangen die raadzaam kan worden geacht in geval van letsel, ongeval 
en / of ziekte tijdens deze activiteiten. 
 
Ik begrijp dat ik tijdens mijn deelname aan deze activiteiten kan gefotografeerd worden. Ik ga ermee akkoord om mijn foto-, 
video- of filmbeeld te laten gebruiken door de organisatoren voor elk wettig doel. 
 
Ik begrijp dat ik, als ik voor of tijdens de studiereis onaanvaardbaar gedrag demonstreer, kan uitgesloten worden van 
deelname aan de activiteiten. Dit zal niet leiden tot terugbetaling of vergoeding van enig nadeel of schade. 
 
Het formulier voor afstand van verhaal en vrijwaring van aansprakelijkheid zal in ruime zin worden geïnterpreteerd om een 
afstand van verhaal en vrijwaring toe te laten die maximaal is toegelaten onder de geldende wetgeving. Het formulier voor 
afstand van verhaal en vrijwaring van aansprakelijkheid is niet van toepassing in geval van opzettelijke fouten of bedrieglijk 
opzet van de Universiteit Gent of haar toezichthouders tijdens de studiereis. 
 
IK BEVESTIG DAT IK DIT DOCUMENT HEB GELEZEN EN IK DE INHOUD ERVAN VOLLEDIG BEGRIJP. IK BEN ME ERVAN 
BEWUST DAT DIT EEN FORMULIER BETREFT VOOR AFSTAND VAN VERHAAL EN VRIJWARING VAN AANSPRAKELIJKHEID EN 
EEN CONTRACT. IK BEVESTIG DAT IK DIT FORMULIER ONDERTEKEN UIT MIJN EIGEN VRIJE WIL. 
 
 
________________________________   ______   _______________________________________  
Handtekening Deelnemer                 Datum  Naam Deelnemer (DRUKLETTERS)  
 
 
LEEFTIJD deelnemer : ........... (jaar) en geboortedatum : ....................... (verplicht en naar waarheid in te vullen) 
 
 
________________________________   ______   _______________________________________  
Handtekening Ouder/Voogd   Datum  Naam Ouder/Voogd (DRUKLETTERS)  


