Lahetyshiippakunnan nuortenleirien

TURVATIETOLOMAKE

Palauta lomake leirin alkaessa taytettynd leirivastaavalle. Luottamuksellinen.

Leirildisen nimi

Huoltajan nimi

Huoltajan puhelin
(numero, josta tavoitetaan leirin aikana)

Leirildinen saa halutessaan uida leirin aikana:
Ympyroi oikea vaihtoehto

KYLLA/El

Leirildiseni uimataito:

HYVA / KOHTALAINEN / El OSAA UIDA

Leirildiselleni saa antaa reseptitonta ladketta:
(esim. paansarkyyn)

KYLLA/El

Leirildiseni saa nakya tunnistettavasti leirin vetdjien ottamissa valokuvissa, joita saatetaan kayttaa

Lahetyshiippakunnan julkaisuissa ja verkkoviestinnassa:
(Nimien julkaisemiseen pyydetddn lupa erikseen)

KYLLA / El

Henkilokohtaiset sairaudet, laakitykset, ladkarin toteamat allergiat: (Kaikki, mista leirin vetéjien on hyvé tieta)

Paikka ja pdivamaara

Huoltajan allekirjoitus




