
Bawat kalahok (kabilang ang mga lider) ay kukumpletuhin ang form na ito nang magkakahiwalay para sa bawat kaganapan o aktibidad na isasagawa nang magdamag, may malayuang 
paglalakbay, o may mas mataas na antas ng panganib kaysa sa karaniwang mga aktibidad. (tingnan sa Pangkalahatang Hanbuk: Paglilingkod sa Ang Simbahan ni Jesucristo ng mga Banal sa mga 
Huling Araw, 20.5.5, 20.7.4, 20.7.7). Ang lider ng kaganapan o aktibidad ay dapat may access sa lahat ng form ng mga kalahok sa oras ng aktibidad.

Mga Detalye ng Kaganapan (pupunan ng tagapagplano ng kaganapan)
Kaganapan (Mga) petsa ng kaganapan

Ilarawan ang kaganapan at mga aktibidad (mangyaring tukuyin)

Ward Stake

Lider ng kaganapan o aktibidad Numero ng telepono ng lider ng kaganapan o aktibidad Email ng lider ng kaganapan o aktibidad

Contact Information
Kalahok Petsa ng kapanganakan Edad

Numero ng telepono

Address Lungsod Estado o lalawigan

Emergency contact (magulang o tagapag- alaga) Numero ng pangunahing telepono Numero ng pangalawang telepono

Impormasyong Medikal
Kailangan ba ng kalahok ng espesyal na pagkain?
□ Oo □ Hindi

Kung oo, ipaliwanag ang mga restriksyon sa pagkain.

May allergy ba ang kalahok?
□ Meron □ Wala

Kung mayroon, ilista ang mga allergy.

Ilista ang lahat ng iniresetang gamot o over- the- counter (OTC) na gamot na ginagamit o iniinom ng kalahok. Iwanang blangko ito kung wala.

Kaya ba ng mismong kalahok na mangasiwa sa paggamit o pag- inom niya ng gamot?
□ Oo □ Hindi Kung hindi, kontakin lamang nang direkta ang lider ng kaganapan o aktibidad.

Mga Kondisyon na Naglilimita sa Aktibidad
Ang kalahok ba ay may sakit na matagal na at paulit- ulit?
□ Meron □ Wala

Kung mayroon, mangyaring ipaliwanag ito.

Ang kalahok ba ay nagkaroon ng surgery o malubhang sakit noong 
nakaraang taon?
□ Oo □ Hindi

Kung oo, mangyaring ipaliwanag ito.

Tukuyin ang iba pang mga limitasyon, restriksyon, o kapansanan na maaaring makahadlang sa kalahok na lubos na makabahagi sa kaganapan o aktibidad.

Iba pang mga Akomodasyon o Espesyal na Pangangailangan
Tukuyin ang iba pang mga pangangailangan o mga kailangang isaalang- alang ng kalahok na dapat alam ng nagpaplano ng kaganapan o aktibidad (maglakip ng mga 
karagdagang pahina kung kailangan).

Pahintulot
Pinahihintulutan ko ang aking anak o tinedyer na makilahok sa mga kaganapan at aktibidad 
na nakalista sa itaas (maliban kung iba ang nakasaad) at pinahihintulutan ang mga adult 
leader na nangangasiwa sa kaganapang ito na magbigay ng paunang- lunas sa kalahok na 
binanggit sa itaas para sa anumang aksidente o sakit at kumilos bilang kahalili ko sa 
pag- apruba ng kinakailangang pangangalagang medikal. Saklaw ng pahintulot na ito ang 
mismong kaganapan at ang pagbiyahe papunta at pabalik mula sa kaganapang ito.
Mangyaring tandaan: Ang mga unit ay maaaring walang kakayahang matugunan ang lahat 
ng medikal, pisikal, at iba pang mga akomodasyon at hinihiling sa kanila na sumangguni sa 
mga magulang o tagapag- alaga sa posibleng mangyari.
Ang kalahok ay responsable sa sarili niyang pag- uugali at alam at 

sumasang- ayon na sundin ang mga pamantayan ng Simbahan, patakaran sa kampo o mga 
patakaran ukol sa kaligtasan, at iba pang angkop na mga tagubilin. Ang pag- uugali at 
pakikipag- ugnayan ng kalahok ay dapat nakaayon sa mga pamantayan ng Simbahan at 
nagpapakita ng pag- uugaling tulad ng kay Cristo.
Dapat maunawaan ng mga magulang at kalahok na ang pakikibahagi sa isang aktibidad ay 
hindi isang karapatan kundi isang pribilehiyo na maaaring pawalang- saysay kung kumikilos 
nang hindi angkop ang mga kalahok o kung inilalagay nila sa panganib ang kanilang sarili o 
ang iba.
Ang impormasyong ito ay kinokolekta para tulungan ang mga lider ng kaganapan at aktibidad 
o medical personnel upang sila ay maging handa at angkop na tumugon sa mga problema sa 
kalusugan o emergency. Pananatilihin itong kumpidensyal at ibabahagi lamang kung 
kinakailangan.

Lagda ng kalahok Petsa

Lagda ng magulang o tagapag- alaga (kung ang kalahok ay isang menor de edad) Petsa
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