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Dot Halsokort for Orso 2018

Informationen pa detta hilsokort behandlas konfidentiellt och forstors efter ldgret.

(Om du fyller i detta i ett word-dokument, s& anvind gérna “understruken text” och “6verskrivning” (inte "insert”) sa kan du skriva pa raderna
utan att hela dokumentet havererar)

Avdelning:

O Smafaglarna O Stormfiglarna O Sjofiglarna O Raseglarna O Sjobusarna O Havsgudarna O Utmanarna O Ledare/Ovriga

Namn;

Personnummer:

Stelkrampsvacc ar:

Matallergier, speciella kostkrav?

Sjukdomar, varit utsatt for smitta fore lagret?

Medicinerar, behdver hjalp med medicinering?

Ovriga upplysningar (dskridd, hemléngtan osv...)

Malsman eller annan ldmplig kontaktperson under ligertiden, 2 st

Namn o tel:

Namn o tel:

VIKTIGT:
O Jag samtycker till att ovanstiende uppgifter sparas till och med 2018-08-12. Om du vill
radera uppgifterna innan dess sa kontakta din avdelningsledare.
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