
kTyrnävän seurakunta 

OSALLISTUJAKORTTI  (luottamuksellinen). 

Täytetään kaikista toimintaan osallistuvista (alle 18 -vuotiaat huoltajan kanssa). 

 

Tämä osallistujakortti tulee palauttaa retkelle lähdettäessä. Seurakunta ei voi ottaa mukaan alaikäistä, jolla ei 

ole huoltajan kirjallista suostumusta osallistua toimintaan. 

 

 

Osallistujan tiedot: 

 

Nimi:_____________________________________     Syntymäaika: _______________________________ 

 

Osoite: _________________________________________________________________________________ 

 

Nuoren puhelinnumero: _____________________ 

 

 

 

1. Huoltajan nimi: _______________________________________________________   

Puhelinnumero : ______________________________________________________ 

 

2. Huoltajan nimi: _______________________________________________________  

Puhelinnumero : ______________________________________________________ 

 

 

 

Toiminnan kannalta tärkeitä tietoja osallistujasta (terveydentila tms.): 

 

Onko osallistujalla jokin sairaus, allergia, yliherkkyys, oppimisvaikeus, erityispelko, paniikkihäriö, hiljattain 

tapahtunut suuri elämänmuutos tai jotain muuta, josta ohjaajien on hyvä tietää? (X) 

 

_____ Ei   _____Kyllä (kirjoita alle) 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Lääkitys 

Onko nuorella säännöllisesti käytössä jokin lääkitys? Jos on mikä: 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Nuori osaa huolehtia lääkityksestä itsenäisesti (esim. leireillä) 

 

____ Kyllä   ____ Ei   Jos ei; täyttäkää erillinen lääkehoitolupa ja toimittakaa lappu retken/leirin 

turvallisuusvastaavalle viimeistään neljä (4) päivää ennen retkeä/leiriä. 

 

 

Annan lapselleni (lapsen  nimi:) _______________________________ luvan osallistua seurakunnan 

järjestämälle retkelle/leirille, joka pidetään leirikirjeen ohjelman mukaisesti. 

 

Tapahtumapaikka: ____________________________________________________________ 

 

Tapahtuman nimi: ____________________________________________________________ 

 

Aika: ______________________________________________________________________ 

 

Tapahtumasta vastaavat työntekijät (retki- leirikirjeen allekirjoittaja): 

 

___________________________________________________________________________ 



 

Vaatiiko leirillä mukana oleva lääkitys erityistä säilytystä? 

 

 (Kerro tähän, onko lääkitys huumavaksi tai Pkv -lääkkeeksi luokiteltu, tai vaatiiko lääke jääkaappisäilytystä) 

Jos lääkitys on huumaavaksi tai Pkv -lääkkeeksi luokiteltu; täyttäkää erillinen lääkehoitolupa ja toimittaa lappu 

retken/leirin turvallisuusvastaavalle viimeistään neljä (4) päivää ennen retkeä/leiriä. 

_________________________________________________________________________________________   

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Nuorelle saa antaa ensiavuksi: 

 

___ Panadol ___ Ibuprofein ___ Kyypakkaus 

 

 

Erityisruokavalio ja toimintaohje: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Valokuvaaminen 

Jos toiminnassa otetaan valokuvia, saako seurakunnan toimintaa esiteltäessä (seurakunnan nettisivut, mainokset) 

käyttää kuvia, joissa lapsenne näkyy?   

 

______ saa käyttää    _______ ei saa käyttää 

 

 

Muut asiat, jotka toivoisitte meidän huomioivan lapsenne kohdalla?  

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Seurakunnan toiminnat ovat savuttomia ja päihteettömiä. Tupakointi tai päihteiden käyttö aiheuttaa leirin 

keskeytymisen ja leiriläisen kotiin kuljettamisen omin kustannuksin. Leirialueelta tai hiljaisuuden aikana 

leiriläiselle osoitetusta majoitustilasta luvaton poistuminen on turvallisuussyistä kielletty. 

 

Osallistujat ovat vakuutettuja seurakunnan toiminnassa. Seurakunnan vakuutus ei kuitenkaan ulotu leiriläisten 

omaisuuteen. Toivomme teidän huomioivan tämän, kun valitsette varusteita retkeä / leiriä varten. Seurakunnan 

vastuu ja vakuutus eivät ulotu tilanteisiin, joissa leiriläinen on luvatta poistunut leirialueelta. 

 

 

 

 

 

Osallistujan allekirjoitus: ___________________________ 

   

   Huoltajan allekirjoitus:     ___________________________ 

 

 

 

Tiedot ovat luottamuksellisia ja osallistujakortti hävitetään arkistoinnista säädettyjen lakien mukaisesti.  

 

 

 

       

       

    

 



 


