MYOHEMPIEN AIKOJEN PYHIEN
JEESUKSEN
KRISTUKSEN
KIRKKO

Lupa ja terveydentila -lomake

Jokainen osallistuja (johtohenkilét mukaan lukien) tayttda tdman lomakkeen erikseen jokaisesta tapahtumasta tai toiminnasta, jossa yovytdan, jossa matkustetaan toiselle
paikkakunnalle tai johon liittyy tavallista suurempia riskeja (ks. Yleiskdsikirja: Palveleminen My&hempien Aikojen Pyhien Jeesuksen Kristuksen Kirkossa, 20.5.5, 20.7.4, 20.7.7).

Tapahtuman tai toiminnan johtajalla tulee olla toiminnan aikana paasy kaikkien osallistujien lomakkeisiin.

Tapahtumatiedot (tapahtuman suunnittelija tayttda)

Tapahtuma

Tapahtuman paivamaara(t)

Kuvaile tapahtuma ja toiminnat (anna yksityiskohtainen selvitys)

Seurakunta

Vaarna

Tapahtuman tai toiminnan johtaja

Tapahtuman tai toiminnan johtajan puhelinnumero

Tapahtuman tai toiminnan johtajan sahkdpostiosoite

Yhteystiedot

Osallistuja Syntymaaika Ika

Puhelinnumero

Osoite Kaupunki Osavaltio tai provinssi

Yhteyshenkild hatatilanteessa (vanhempi tai huoltaja)

Ensisijainen puhelinnumero

Toissijainen puhelinnumero

Terveystiedot

Onko osallistujalla erityisruokavalio? Jos kylla, selita ruoka-ainerajoitukset.
O Kylla O Ei

Onko osallistujalla allergioita? Jos kylld, luettele allergiat.

OKylla OEi

Luettele kaikki resepti- tai kasikauppaldakkeet, joita osallistuja kayttaa. Jata tyhjaksi, ellei niitd ei ole.

Pystyyko osallistuja hoitamaan itse ladkityksensa?
OKylld OE  Jos ei, ota yhteys suoraan tapahtuman tai toiminnan johtajaan.

Toimintarajoitukset

Onko osallistujalla krooninen tai toistuva sairaus?
Okylla OE

Jos kylla, selita.

Onko osallistuja ollut kuluneen vuoden aikana leikkauksessa tai
vakavasti sairaana?

O Kylla O Ei

Jos kylla, selita.

lImoita muut mahdolliset rajoitukset, haitat tai vammat, jotka voivat estda osallistujaa osallistumasta tdysin tapahtumaan tai toimintaan.

Muita huomioita tai erityistarpeita

llmoita osallistujan muut mahdolliset tarpeet tai huomioon otettavat seikat, joista tapahtuman tai toiminnan suunnittelijan tulee olla tietoinen

(liitd mukaan tarvittaessa lisdsivuja).

Lupa

Annan lapselleni tai nuorelleni luvan osallistua (tai jos allekirjoitan omasta puolestani
tahan toimintaan osallistuvana johtohenkildna suostun henkildkohtaisesti
osallistumaan) ylld mainittuun tapahtumaan ja toimintoihin (ellei toisin ole iimoitettu) ja
valtuutan tatd tapahtumaa valvovat aikuisjohtajat antamaan onnettomuuden tai
sairauden sattuessa edelld mainitulle osallistujalle ensiapua ja antamaan puolestani
luvan valttdmdttémiin hoitotoimiin. Tama valtuutus kattaa tdman tapahtuman seké
matkat tdhan tapahtumaan ja sieltd pois.

Huom. Yksikot eivat ehkd pysty huolehtimaan kaikista terveydenhoitoon liittyvistd,
fyysisista ja muista jarjestelyista, ja niitd pyydetdan neuvottelemaan vanhempien
tai huoltajien kanssa siitd, mikd on mahdollista.

Osallistuja on vastuussa omasta kayttdytymisestadn ja on tietoinen kirkon
tasovaatimuksista, leirin tai tapahtuman turvallisuussaanndistd ja muista

asiaankuuluvista ohjeista seka sitoutuu noudattamaan niitd. Osallistujan
kayttaytymisen ja vuorovaikutuksen tulee noudattaa kirkon tasovaatimuksia
ja ilmentaa Kristuksen kaltaista kaytosta, mukaan lukien ne, jotka mainitaan
oheisessa asiakirjassa "Kayttaytyminen kirkon toiminnoissa"”.

Vanhempien ja osallistujien tulee ymmartda, ettei osallistuminen toimintaan
ole oikeus vaan etuoikeus, joka voidaan kumota, jos osallistujat kayttaytyvat
sopimattomasti tai jos he ovat vaaraksi itselleen tai muille.

Nama tiedot kerdtadn tapahtumien ja toimintojen johtohenkildiden

ja terveydenhoitohenkildstdn avuksi, jotta ndma voivat valmistautua ja
toimia asianmukaisesti terveyteen liittyvissa huolenaiheissa tai
hatdtilanteessa. Ne pidetadn luottamuksellisina ja niista kerrotaan
vain tarpeen mukaan.

Osallistujan allekirjoitus

Pvm.

Vanhemman tai huoltajan allekirjoitus (jos osallistuja on alaikainen)

Pvm.
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Kayttaytyminen kirkon
toiminnoissa

Kirkon tapahtumat ja toiminnat voivat olla hauskoja, kohottavia ja hengellisesti
vahvistavia jokaiselle, joka osallistuu niihin. Ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi
kaikkia osallistujia kehotetaan sitoutumaan noudattamaan periaatteita, joita opetetaan
kirjasessa Nuorten voimaksi - opas valintojen tekemiseen. Kun teet niin, kokemus on

parempi kaikille.

Huomaathan, etta kirkon toiminnat eivat ole oikea aika ja paikka romanttiselle
kayttdytymiselle tai keskusteluille ja toimille, jotka kadntavat huomion pois tapahtuman
tai toiminnan tarkoituksesta.

Jos osallistut johonkin seuraavista kielletyista toiminnoista, tapahtuman tai toiminnan
johtohenkil6ét puhuvat sinun, vanhempiesi ja piispasi tai vaarnanjohtajasi kanssa.
Nama johtohenkilot voivat padttda lahettdd sinut heti kotiin.

+ Mika tahansa moraaliton kaytos tai siihen yllyttaminen, kuten siveyden lain
rikkominen tai minka tahansa pornografisen aineiston katsominen tai jakaminen.

+ Mika tahansa ndpistys, varkaus, tai ilkivalta.

+ Viisauden sanan rikkominen, mukaan lukien sahkdsavukkeet ja laittomien tai
vahingollisten aineiden hallussapito.

+ Kaikenlaisten aseiden tai vaarallisten esineiden hallussapito (tiettyja esineitd voidaan
antaa kdyttdon ja kdyttad valvotuissa toiminnoissa, jos siihen on erikseen annettu
lupa).

+ ltsesi tai muiden vahingoittaminen tai silla uhkaaminen fyysisesti, hengellisesti tai
emotionaalisesti, mukaan lukien kaikenlainen kiusaaminen tai jonkun muun
kokemuksen hdiritseminen.

+ Poistuminen ilman asianmukaisia toimintatapoja, suunniteltujen toimintojen
jattdminen valiin ilman lupaa tai ulkonaliikkumiskiellon rikkominen.

Rikoksista ja haitallisista tai vahingollisista tapauksista tai kepposista voidaan ilmoittaa
paikallisille viranomaisille, jotka toimivat paikallisten lakien mukaisesti. Johtohenkil6t
noudattavat ndiden viranomaisten ohijeita.
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