Samtykkeerklæring fra foreldre/foresatte 
Music – An International Language

CAN BRUGAROLA, Avinguda Llimoners, 14 08360 Canet de Mar

14. til 22. Juli 2017

i regi av Valdresstrykerne 
Deltakerens navn: 



                        
Fødselsdato: 





Foreldre/foresattes navn (bruk blokkbokstaver):


         






Adresse:







Kontaktinformasjon for et eventuelt nødstilfelle:

Telefon hjemme: 


Telefon arbeid: 


Telefon mobil: 
 



Alternativ kontakt for nødstilfelle:_


________________


____________
Navn: 




Slektskap/forhold til deltaker:



_____________

Telefon hjemme: 


Telefon arbeid: 


Telefon mobil: 
 



Fastlegens navn: 



Telefon:





_______
Spørsmålene i dette dokumentet er ikke laget for å ekskludere din sønn/datter. Hensikten er å ivareta sikkerheten for alle deltakere til enhver tid, og ditt samarbeid er viktig i denne forbindelsen. 
Informasjonen i denne samtykkeerklæringen vil bli behandlet konfidensielt. Kun involverte parter vil ha tilgang til dette dokumentet, og bare de som trenger dette for å ivareta din sønn/datters sikkerhet. Hvis du ikke forstår noen av de følgende spørsmålene, trenger ytterligere informasjon eller ønsker å diskutere noen av problemstillingene er du er velkommen til å ta kontakt med arrangøren av aktiviteten. 

Erklæring (bare kryss av de uttalelsene som du er enig i)
             Jeg gir herved samtykke til min sønn/datter til å ta del i den aktiviteten som er nevnt ovenfor.
             Jeg er klar over at dette er en rusfri aktivitet.

             Jeg bekrefter at jeg har fått informasjon om detaljene i denne aktiviteten.

             Jeg samtykker i at workshopene kan fotograferes/filmes for internt bruk.

             Jeg samtykker i at bilder/videoer fra workshopene kan publiseres på relaterte nettsider. 
             Jeg samtykker i at min sønn/datter vil være under de ansvarlige ungdomsledernes myndighet under 


aktiviteten.
             Jeg samtykker i at min sønn/datter mottar nødvendige medikamenter, og/eller dental, medisinsk eller 

kirurgisk behandling, inkludert anestesi og/eller blodoverføring, dersom det i en akutt situasjon anses 


nødvendig av medisinsk helsepersonell. 
             I Jeg godtar at det kan være nødvendig å sende min sønn/datter hjem i følgende tilfeller:

a) Dersom han/hun bryter reglene for aktiviteten

b) Hvis hans/hennes oppførsel truer seg selv eller andre mennesker, eller forårsaker skade på eiendom
c) Hvis medisinske årsaker tilsier at hjemsending er nødvendig. 
I tilfeller a og b ovenfor kan utgiftene for hjemsendelsen faktureres meg. 
Min sønn/datter har behov for følgende tilpasninger: (hvis ingen spesifiser ingen):

1. Spesielle behov knyttet til mat:___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
2. Vennligst spesifiser eventuelle medisinske eller helsemessige behov:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Jeg bekrefter at jeg har gjort meg kjent med innholdet I denne erklæringen, og fylt ut samtlige deler etter beste evne og kunnskap. 
Signatur: 




________________ Dato:




