SDU:s sommarläger 2012


Kryssa eller skriv en siffra som först hand, ev. flera alternativ

[     ]  Barnläger. Björkö (7-12 år) 

[     ]  Nordiskt  juniorläger, Danmark  (13-17 år)

[     ]  Nordiskt Ungdomsläger, Norge (18-30 år)
[     ]  EUDY Ungdomsläger, Bosnien (18-30 år)
Ridläger, Kumla (9-17 år) är tyvärr FULLT
Namn:
_________________________________________

Adress:
________________________________________

Postnr /ort:
___________________________________________

Personnummer År/mån/dag + 4 sista siffror: _______________________________
Mobilnr: 
___________________________________________

E-post:
___________________________________________

Är medlem hos

[     ]  Göteborgs Teckenspråkiga Ungdomsklubb) 


[     ]  Stockholms Dövas Ungdomsråd

[     ]  Ungdomsföreningen Viljan (Vänersborg)
[     ]  Skånes Dövas Ungdomsråd     

[     ]  Örebros Dövas Ungdomsklubb (ÖDU) 

[     ]  Annat…………………………….

Är du inte medlem men vill bli? Det är enkelt, anmäl dig direkt på vår hemsida, www.s-d-u.se 
och klicka på ”Bli medlem".

Kön:
[     ]  Kille
[     ] Tjej

Är du   [     ] Döv  [     ] Hörande   [     ] Hörselskadade /CI  [     ] Annat_______

Kan du simma? [     ]  Nej  [     ] Ja

T-shirt


[     ]Herr storlek
[     ]  Dam storlek (endast vid ridläger)
[     ]  S
[     ] M 
[     ]  L
[     ] XL
[     ]  XXL

Jag har haft följande sjukdomar:   

[     ]  Vattenkoppor
[     ]  Mässling [     ]  Kikhosta
[     ] Scharlakansfeber

[     ] Påssjuka
[     ]  Rödahund
Övriga upplysningar 

__________________________________________

T.ex. Allergier /Särskild mat?

Eventuellt flerfunktionshinder 
__________________________________________

(t.ex. Retinitis pigmentosa(RP), ADHD mm)

Andra sjukdomar 
__________________________________________
(T.ex diabetes mm)

Jag accepterar att SDU publicerar bilder där jag är med:

SDU:s hemsida 

[     ]  Ja
[     ]Nej

Dövas Tidning 

[     ]  Ja
[     ]Nej

SDU:s informationsmaterial
[     ]  Ja
[     ]Nej
Det är okej att lämna ut mina kontaktuppgifter till andra deltagare för samåkning till lägerplatsen. [     ]  Ja
[     ]Nej
Är du under 18 år krävs målsmans samtycke.

Ja, jag godkänner att mitt barn får delta på SDU:s läger:

Målsmans namn 1 
…………………………………………………………….…….

+ mobil /e-post 
…………………………………………………………….…….
Målsmans namn 2 
…………………………………………………………….…….

+ mobil /e-post
…………………………………………………………….…….
(Se information i anmälan och återbudsregler på vår hemsida; www.s-d-u.se)

Det är viktigt att blanketten fylls i ordentligt. Då vet vi mer om barnen och ungdomarna och kan sätta in rätt behandling om det behövs. Om den finns annat handikapp än dövhet, eller nån sjukdom som vår personal behöver veta, så skriv det så utförligt som möjligt. Sjukdomar måste anges noggrann ifall någon smittsam sjukdom bryter ut under lägerveckan. Allergier av alla slag, eller särskild diet är också viktigt för vår personal att känna till, så att inga misstag behöver ske.



Anmälan är bindande. Anmälan skickas till SDU

