[image: ]Hälsodeklaration: Centrumkyrkans scoutkår i Farsta

Detta papper kommer att förvaras i avdelningspärmen som är med på alla aktiviteter. Det är bara ledare i scoutkåren som har tillgång till pärmen. För att undvika problem, TEXTA TYDLIGT!

Scout/CU-medlem: Namn:______________________________Personnummer:_____________

[bookmark: Kryss1][bookmark: Kryss2]Simkunnig (minst 200 meter)? 	|_|JA	 |_|NEJ

Matallergier / matvaror som inte får förekomma! (På grund av till exempel laktosintollerans, glutenintollerans, nötter, frukt (specificera), vegetarian/vegan eller andra skäl som t.ex. religiösa orsaker):  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Andra allergier! (På grund av pollenallergi, pälsdjursallergi etc): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Kroniska sjukdomar! (Till exempel diabetes typ I eller II): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Egen medicinering! (Sköter scouten medicineringen  själv?

____________________________________________________________________________________


Vårdnadshavare  
OBS! Fotografering samt publicering på hemsidan www.cufarsta.nu från kårens löpande verksamhet sker frekvent. Om ni inte önskar att bilder av ert barn läggs ut på hemsidan måste detta meddelas scoutkåren. 

Ifylld lapp överlämnas till din scoutledare eller skickas till: 	Centrumkyrkans Ungdom
Farstaplan 15
123 47 Farsta

Namn: ____________________________________ 

Telefon (hem): ______________________________

Telefon (arbete): ____________________________

Telefon (Mobil): _____________________________

Gatuadress: ________________________________

Postadress och nummer: ______________________

E-postadress:________________________________



Namn: ____________________________________ 

Telefon (hem): ______________________________

Telefon (arbete): ____________________________

Telefon (Mobil): _____________________________

Gatuadress: _______________________________

Postadress och nummer: _____________________

E-postadress:______________________________
[bookmark: _GoBack]Vårdnadshavares underskrift:_______________________________Datum_________________
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