SÄKERHETSBLANKETT (fyll i endast med kulspetspenna!)
Namn







Personbeteckning



Adress













Telefon












Vårdnadshavares namn                                                                                                     




Tel.nr som man når vårdnadshavaren på dygnet runt (helst mobil)













                                                                        (Om vårdnadshavaren är bortrest under tiden för Höstdagarna måste det finnas någon annan vuxen som man kan vända sig till ifall något oförutsett inträffar eller om det uppstår problem. Anteckna i så fall namn och tel.nr nedan.)


​​​​                                                                                                                                     


Uppgifter om fysisk och psykisk hälsa, som ledarna behöver veta,                                                              för att kunna trygga deltagarens säkerhet
HAR DU NÅGON SJUKDOM SOM KAN KOMMA FRAM UNDER HÖSTDAGARNA ELLER SOM ÄR BRA FÖR LÄGERLEDARNA ATT VETA? (t.ex. diabetes, epilepsi)

HAR DU NYLIGEN VARIT SJUK ELLER VARIT I BEHOV AV SJUKHUSVÅRD? 


ALLERGIER (Mediciner, födoämnen eller liknande. Meddela om du har specialdieter. Om du har laktosintolerans så meddela också om du kan äta HYLA produkter eller om du måste vara mjölkfri):
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​


MEDICINER SOM DU ANVÄNDER REGELBUNDET/OFTA. VARFÖR?

FÅR LÄGERLEDARE GE RECEPTFRIA MEDICINER TILL UNGDOMEN VID BEHOV (Panadol, Burana)? EXEMPELVIS VID HUVUDVÄRK
   
   
Ja
□

          Nej  □ 
HAR UNGDOMEN BEGRÄNSNINGAR MED RÖRELSEFÖRMÅGA ELLER SJUKDOMAR SOM INVERKAR PÅ DEN?


FÅR BILDMATERIAL SOM TAS AV UNGDOMEN 

UNDER HÖSTDAGARNA VISAS OFFENTLIGT?

Ja
□

          Nej  □
UPPGIFTERNA SAMLAS IN FÖR DIN EGEN SÄKERHET OCH BEHANDLAS HELT KONFIDENTIELLT. BLANKETTEN FÖRSTÖRS 3 MÅN EFTER LÄGRET.
Jag försäkrar att ovanstående uppgifter är korrekta och att jag godkänner reglerna för Hösdagarna.

Plats och tid


Ungdomens underskrift


Vårdnadshavarens underskrift
