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HÄLSODEKLARATION 

TEXTA 
TYDLIGT 

Personnummer (även fyra sista) 

Efternamn, förnamn 
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UPPLYSNINGAR 

Jag tar följande mediciner regelbundet 

  
 
  

 Jag kan simma 200 m 
 

Jag är stelkrampsvaccinerad år:  

 Jag behöver hjälp av en vuxen person när jag tar min medicin 
 

Jag får inte äta följande mat 

  
 
  

Jag är allergisk mot 

  
 
  

Övrigt som min ledare bör veta (t.ex. astma, ryggbesvär, sängvätning, hemlängtan m. m.) 

  
 
  
 
  

Bjärreds Scoutkår använder gärna bilder och filmer för att via olika kanaler beskriva och visa det som händer i vår verksam-
het, exempelvis i olika trycksaker, på bjarredsscoutkar.se, på sociala medier eller internt till våra egna medlemmar. Vi ber 
er därför ta ställning till huruvida du alternativt dit barn ska visas på bild eller film. Vi väljer materialet omsorgsfullt och 
publicerar inga fullständiga namn på de som finns med. 

UNDERSKRIFT 

 Jag är under 18 år eller Jag är över 18 år 

Ort den / 20  

Målsmans underskrift  

Ort den / 20  

Underskrift  
2023:1 

 Jag godkänner att bild- och filmupptagning görs och att dessa publiceras offentligt 

 Jag godkänner att bild- och filmupptagning görs och att dessa publiceras för kårens medlemmar 

 Jag godkänner inte att bild- och filmupptagning görs 

 Jag godkänner att bild- och filmupptagning görs för internt bruk av ledare och kårfunktionärer 

http://www.bjarredsscoutkar.se
http://www.bjarredsscoutkar.se


Information angående hälsodeklaration 
 
Vi ber er fylla i hälsodeklarationen och lämna den till avdelningsledarna snarast. 

Det är viktigt att vi har aktuella hälsodeklarationer för att vi ska kunna handla rätt om sjukdom el-
ler olycksfall inträffar då vi har ansvaret för er eller ert barn. 

 
 

Följande gäller för hanteringen av hälsodeklarationer: 
 

• Hälsodeklarationen gäller för innevarande läsår (höst– och vårtermin). 

• Hälsodeklarationen är en konfidentiell handling och kommer endast att vara tillgänglig för 
scoutkårens aktiva ledare. 

• Hälsodeklarationen kommer att förstöras inför nästkommande läsår då ny hälsodeklaration 
kommer att begäras in. 

• Hälsodeklarationen kommer att förstöras om scouten slutar i Bjärreds Scoutkår. 
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