
 S  OLLENTUNA  S  ÖDRA  S  COUTKÅR 

 Avdelning ____________________________________ 

 Scouten 

 Namn _______________________________________________________________ 

 Personnummer (10 siffror) ______________________________________________ 

 Adress ______________________________________________________________ 

 Hemtelefon __________________________________________________________ 

 Mobil (  för äldre scouter  ) ____________________________________________________ 

 E-post (  för äldre scouter  ) ____________________________________________________ 

 Vårdnadshavare 1 

 Namn _______________________________________________________________ 

 Mobil _______________________________________________________________ 

 E-post ______________________________________________________________ 

 Vårdnadshavare 2 

 Namn _______________________________________________________________ 

 Mobil _______________________________________________________________ 

 E-post _______________________________________________________________ 

 Har scouten allergier? __________________________________________________ 

 Är scouten simkunnig minst 200 m  Ja  Nej 

 Övrigt som är bra för oss ledare a� veta (diagnoser, särskilda behov etc.) 

 ____________________________________________________________________ 

 Sollentuna Södra scoutkår är mån om a� behandla personuppgi�er ansvarsfullt. Vi begär in nya 
 hälsokort inför varje ny� år och inför vissa arrangemang så a� vi all�d har aktuella uppgi�er om våra 
 scouter. Vi begär in uppgi�erna på papper för a� de ska vara lä� �llgängliga under mötena, inte ska 
 få onödig spridning och vara lä�a a� slänga när vi inte längre behöver dem. Ibland kan vi dock 
 behöva sammanställa listor över vissa  uppgi�er, t.ex. allergier, och mejla ledare emellan. 

 Jag/vi samtycker �ll a� ovanstående uppgi�er får hanteras digitalt under pågående arrangemang 

 ___________________             _________________________________________ 
 Dagens datum  Målsmans underskri� 


