DE KERK VAN
JEZUS CHRISTUS

VAN DE HEILIGEN
DER LAATSTE DAGEN

Toestemming en medische gegevens

Elke deelnemer (inclusief leidinggevenden) vult dit formulier in voor elke activiteit of elk evenement met overnachtingen, elke activiteit of elk evenement buiten het
eigen gebied of met een bovengemiddeld risico. (Zie Algemeen handboek: dienen in De Kerk van Jezus Christus van de Heiligen der Laatste Dagen, 20.5.5, 20.7.4,20.7.7.)
De leidinggevende van de activiteit of het evenement beschikt tijdens de activiteit over de formulieren van alle deelnemers.

Details evenement (door de organisator van het evenement in te vullen)

Evenement

Datum(s) evenement

Beschrijving evenement en activiteiten (geef details)

Wijk

Ring

Leidinggevende evenement of activiteit

Telefoonnummer leidinggevende evenement of activiteit

E-mailadres leidinggevende evenement of activiteit

Contactgegevens

Deelnemer Geboortedatum Leeftijd
Telefoonnummer

Adres Plaats Staat of provincie

Telefoonnummer contactpersoon bij noodgevallen | Telefoonnummer 1

(ouder of voogd)

Telefoonnummer 2

Medische gegevens

Heeft de deelnemer een bijzonder dieet? Z0 ja, leg dan de beperkingen uit.
OJa O Nee

Heeft de deelnemer allergieén? Z0 ja, vermeld welke allergieén.
OJa O Nee

Vermeld alle medicijnen, op recept of vrij verkrijgbaar, die de deelnemer neemt. Laat dit veld indien niet van toepassing leeg.

Kan de deelnemer die medicijnen zelf toedienen of nemen?
OJa O Nee

Zo nee, neem rechtstreeks contact op met de leidinggevende van het evenement of de activiteit.

Beperkingen

Heeft de deelnemer een chronische of terugkerende ziekte? Z0 ja, leg uit.
OJa O Nee
Heeft de deelnemer het afgelopen jaar een operatie of een Z0 ja, leg uit.

ernstige ziekte gehad?
O Ja O Nee

Vermeld andere beperkingen of handicaps die de deelnemer ervan zouden kunnen weerhouden om volledig aan het evenement of de activiteit deel te nemen.

Andere voorzieningen of bijzondere behoeften

Vermeld andere behoeften of punten van zorg van de deelnemer waar de organisator van het evenement of de activiteit van op de hoogte gesteld moet worden (voeg

z0 nodig extra pagina's toe).

Toestemming

Ik geef mijn kind/jongere (of, als ik namens mijzelf onderteken, als leidinggevende die
aan deze activiteit deelneemt) toestemming om deel te nemen aan het/de hierboven
vermelde evenement/activiteit (tenzij anders vermeld) en geef de volwassen
leidinggevenden van dit evenement toestemming om in geval van een ongeluk of
ziekte namens mij een spoedbehandeling uit te voeren en voor mij op te treden bij het
goedkeuren van de benodigde medische zorg. Deze toestemming geldt voor dit
evenement en de reis heen en terug.

NB Units zijn mogelijk niet in staat om alle medische, fysieke en andere
voorzieningen te treffen en worden verzocht om de mogelijkheden met ouders of
voogden te bespreken.

De deelnemer is verantwoordelijk voor zijn of haar eigen gedrag en is zich bewust
van de kerknormen, de veiligheidsregels voor het kamp of evenement, en andere

relevante instructies, en stemt ermee in zich daaraan te houden. Het gedrag van
de deelnemer en zijn of haar omgang met anderen dienen in overeenstemming te
zijn met de kerknormen en christelijk gedrag, waaronder die in de bijlage ‘Gedrag
bij kerkactiviteiten'.

Ouders en deelnemers moeten begrijpen dat deelname aan een activiteit geen
recht maar een voorrecht is dat ingetrokken kan worden bij ongepast gedrag,
of als deelnemers een gevaar voor zichzelf of anderen vormen.

Deze gegevens worden verzameld om leidinggevenden van evenementen
en activiteiten of medisch personeel te helpen, zodat zij voorbereid zijn en
adequaat kunnen reageren op gezondheidsproblemen of noodsituaties.
De gegevens worden vertrouwelijk behandeld en alleen gedeeld voor zover
nodig is.

Handtekening deelnemer

Datum

Handtekening ouder of voogd (als de deelnemer minderjarig is)

Datum
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Gedrag bij kerkactiviteiten

Kerkevenementen en -activiteiten kunnen voor alle aanwezigen leuk, opbouwend
en geestelijk versterkend zijn. Om deze doelen te bereiken, wordt alle deelnemers
gevraagd zich voor te nemen om de beginselen in Voor de kracht van de jeugd: een
leidraad voor het maken van keuzes na te leven. Dan zal de activiteit voor iedereen
beter verlopen.

NB Kerkactiviteiten zijn niet de juiste tijd of plaats voor romantisch gedrag, of voor
gesprekken en handelingen die afleiden van het doel van het evenement of de activiteit.

Als je aan een van de volgende verboden bezigheden deelneemt, spreken de
leidinggevenden van het evenement of de activiteit met jou, je ouders en je bisschop of
ringpresident. Deze leidinggevenden kunnen besluiten je onmiddellijk naar huis te
sturen.

+ Deelname aan of aanmoediging van onzedelijk gedrag van welke aard ook,
waaronder het overtreden van de wet van kuisheid of het bekijken of verspreiden
van pornografie in wat voor vorm dan ook.

+ Winkeldiefstal, en elke andere vorm van diefstal of vandalisme.

+ Overtreden van het woord van wijsheid, waaronder vapen en het bezit van illegale of
schadelijke middelen.

* Bezit van wapens of andere gevaarlijke voorwerpen (voor sommige activiteiten
kunnen bepaalde voorwerpen worden verstrekt en onder toezicht gebruikt, indien
daarvoor specifiek toestemming is gegeven).

+ Jezelf of anderen lichamelijk, geestelijk of emotioneel schade of letsel toebrengen of
daarmee dreigen, waaronder elke vorm van pesten of de positieve ervaring van
anderen verstoren.

+ Weggaan zonder de juiste procedures te volgen, zonder toestemming geplande
activiteiten overslaan of opblijven na bedtijd.

Misdaden en schadelijke incidenten of grappen kunnen bij de plaatselijke autoriteiten
worden gemeld, die ze volgens de plaatselijke wetgeving afhandelen. Leidinggevenden
volgen de aanwijzingen van die autoriteiten op.
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