Anmalningsblankett DUST 2022

Personupgifter

Personnummer:

Scoutens namn:

Telefon:

Avdelning: 1 Aventyrare eller 2 Upptickare:

Hailsodeklaration

Fodoamnesallergier & Specialkost

Allergier & Sjukdommar

Kan simma 200m: Ja / Nej (endast information till karen)

Ovrig information:

Kontaktpersoner under lagertiden

Namn:

Telefon/mobilnummer:

DGodkéinner att uppgifterna registreras digitalt t.o.m 30/8-22



