Abolands brandkéarsférbund rf. ACTIONVECKOSLUT Brandkarsungdomar

i samarbete med Hitis FBK Verksamhet 2024
HITIS 2024

PERSONKORT DELTAGARE

Actionveckoslut Hitis 2024
25.-26.10.2024

Denna blankett skall ifyllas for varje deltagare. OBSERVERA specialdieter (t.ex. pga. allergi, hyla
eller mjolkallergi), allergier samt medicinering. Blanketten skall vara noggrant i fylld.
Personkortet skall sparas och finnas hos brandkarens ansvarsperson under evenemanget.

PERSONUPPGIFTER

Namn: Mobiltel:
Fodelsetid:
Brandkar:

ALLERGIER

Matvaror:

Specialdieter:

D Laktosintolerans, --> |:| Laglaktos eller |:| Laktosfri

Mediciner:
MEDICINER SOM DELTAGAREN ANVANDER REGELBUNDET

Evenemangsdeltagaren bér sjédlv ha den medicin med sig som han/hon behéver under evenemanget

TILLAGGSUPPGIFTER/OVRIGT VIKTIGT (t.ex. diabetes eller dyslexi osv.)

Uppgifterna lagras inte ndgonstans och dr inte tillgéngliga fér 6vriga evenemangsdeltagarna utan endas till

hjélp fér ledningen att kunna ldttare handla réitt vid problemsituationer.

MALSMANS GODKAN NANDE (gdller alla personer under 18 ér)

Jag bekréftar att jag last igenom anvisningarna, ovanstaende uppgifter ar riktiga samt godkdnner att ungdomen
far delta i: Actionveckoslut Hitis 25.-26.10.2024.

Malsmans underskrift:

Namnfortydligande:

Kontaktuppgifter hem Telefon: Mobiltel.

under evenemanget: Gatuadress:

Posthummer och ort:

ja |Som vardnadshavare tillater jag att ungdomen far fotograferas och publiceras pa

nej|arrangérens webbplats, facebook och dvriga medier som t.ex. Yle och Abo underréttelser.
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