KAUNIAISTEN SUOMALAINEN SEURAKUNTA
                                   LUOTTAMUKSELLINEN
Rippikoulu 
HENKILÖTIETOLOMAKE  (tietoja voi jatkaa toiselle puolelle tai tehdä erillisen liitteen)

	Leiriläisen nimi:


	Rippikouluryhmä: 

	Huoltajan nimi:
	Huoltajan puhelinnumero leirijakson aikana:



	Osoite:



	Allergiat, sairaudet yms. leirielämää rajoittavat tekijät:



	Ruoka-aineallergiat yksityiskohtaisesti 
Ilmoittamalla erityisruokavaliosta nuori sitoutuu syömään leirikeskuksessa erityisruokavaliotoiveensa mukaisesti valmistettua ruokaa.


	Nuoren uimataito:


	Leirillä mukana oleva lääkitys:
	Tarkoitus:
	Annostus:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	X
	Suostumus/hyväksyntä merkitään rastittamalla vasemmalla oleva ruutu esimerkin mukaisesti. Mikäli et hyväksy/anna lupaa kysyttyyn asiaan, jätä ruutu tyhjäksi.  

	
	Kauniaisten suomalainen seurakunta saa käyttää rippikoulun aikana otettuja kuvia esitteissä, rippikoulublogissa ja seurakunnan verkkosivuilla/Facebook-sivulla.

	
	Kauniaisten suomalainen seurakunta saa luovuttaa nuoren osoitetiedot Kuva-Ahti oy:lle rippikuvauksen yhteydessä.  Jos emme saa luovuttaa osoitetietoja, kuvat tulee noutaa itse em. firman toimipisteestä Merituulentien ja Pohjantien kulmasta.

	
	Nuori saa osallistua rippikoulun aikana ohjelmapalvelujen järjestämiin ohjelmiin, joista on tiedotettu etukäteen.

	
	Olemme ymmärtäneet, että nuoren leiri tai retki keskeytyy, jos hän ei mitenkään sopeudu yhteisiin sääntöihin tai leiri/retkielämään. Myös päihteiden hallussapito ja käyttö leirien ja retkien aikana aiheuttaa niiden keskeytymisen ja paluun kotiin omalla kustannuksella. Tapahtuneesta tehdään tarvittaessa lain edellyttämä ilmoitus viranomaisille.

	
	Nuorella on oma tapaturma- ja sairausvakuutus, jonka käyttöohjeet kääntöpuolella / liitteenä.

	Muita tärkeitä tietoja leirijakson onnistumisen kannalta: 



Lomakkeen tiedot ovat luottamuksellisia. 
Rippikoulun työntekijät ovat vaitiolovelvollisia, eikä tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. 
Edellä ilmoittamani tiedot tallennetaan asiakasrekisteriin ja tilastointiohjelmaan. 
Minulla on oikeus tarkistaa asiakasrekisteristä kaikki minua koskevat tiedot ja vaatia tarvittaessa tietojen korjaamista.

Kauniainen  ___ / ___ 
_______________________________
 

Huoltajan allekirjoitus


_______________________________

Nimen selvennys
     


______________________________
 

Rippikoululaisen allekirjoitus 

_______________________________

Nimen selvennys
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