Lahden Seudun Kehitysvammaisten Tuki ry

KERHO(T) JOIHIN ILMOITTAUDUN
1.

KERHOON ILMOITTAUTUMINEN

Palautetaan osoitteella:

2.

3.

AJANKOHTA

KERHOLAINEN

Lahden Seudun Kehitysvammaisten Tuki ry
Lahdenkatu 15 A 6, 15110 LAHTI

Sukunimi Etunimi

Syntymaaika

Asuntola

Lahiosoite

Postinumero ja Postitoimipaikka

Puhelin Sahkoposti

Tyo-/péivapaikka

Puhelin

SAIRAUDET JA LISAVAMMAT

[ Jepilepsia [ ]diabetes
[ Ipyératuolissa [ Jliikuntarajoitteinen

Muu sairaus, apuvalineet, ruoka-ainerajoitus tai allergia

[ lsydanvika [ lsokea
[ Jpuhumaton

[ Jkuuro

Kayttaytymisessa otettava huomioon

KERHOON KULKEMINEN

[ Jomalla kyydilla [ Jtaksila [ Jbussilla

[kylia

Kuljetuksista on sovittu etukateen

[ Jei

TIEDOT LAHIHENKILOSTA (tyt5 osoitetiedot vain, jos eri kuin kerholaisen)

Sukunimi Etunimi

Osoite

Puhelin Sahkoposti

Paivamaara Lomakkeen tayttajan allekirjoitus

Allekirjoituksella annetaan suostumus kerholaisen turvallisuuden ja kerhon toiminnan sujuvuuden kannalta valttaméattdmien tietojen
luovuttamisen ohjaushenkilon kéyttodn. Tietojen haltuun saaneilla on salassapitovelvollisuus.

Kerhoilmoittautuminen on sitova.

Kerholaisella on tapaturmavakuutus Lahden Seudun Kehitysvammaisten Tuki ry:n omissa kerhoissa.



