
Uppgiftslämning
Avdelning_ __________________________________

Scoutens namn_______________________________ Personnummer_ ___________________________

Adress_______________________________________________________________________________

Namn, adress (om annan än scoutens), telefonnummer och e-post till vårdnadshavare, fortsätt på 
baksidan om det behövs!

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Allergier/Specialkost

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Medicinering
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Övrig information avdelningsledare behöver veta (Funktionsnedsättning, mörkrädd, etc.)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Simkunnig 200m    Ja [   ]   Nej [   ]

Samtycke till publicering av foto/film

[   ]  Jag samtycker till publicering av foto/film där mitt barn finns med. Bilderna får publiceras på webb och 
sociala medier.

[   ]  Jag samtycker till publicering av foto/film där mitt barn finns med. Bilderna får endast publiceras på 
scoutkårens hemsida och användas som dokumentation av scoutkårens verksamhet.

[   ]  Jag samtycker till publicering av foto/film där mitt barn finns med. Bilderna får endast användas för 
dokumentation av scoutkårens verksamhet.

[   ]  Jag samtycker inte till publicering av foto/film där mitt barn finns med.

Underskrift av scout____________________________________________________________________

Underskrift av målsman_________________________________________________________________

KFUMs Scoutkår i Härnösand  
harnosand.scout.se | facebook.com/scouterna.harnosand 

Plusgiro: 171 452-6 | Swish: 123 291 71 93

Denna blankett lämnas inför varje verksamhetsår (aug-aug) till scoutens avdelningsledare, 
för att kunna hålla scoutkårens medlemsregister uppdaterat med aktuella uppgifter. 
Endast uppgifter om scoutens namn, adress och personnummer (och ev. personlig 
e-postadress och telefonnummer), samt anhörigas namn, adress, telefonnummer och 
e-postadress lagras i medlemsregistret.

Övriga uppgifter förvaras hos respektive avdelningsledare, som förvarar dessa så att de 
endast kan nyttjas av personer som är direkt knutna till ledarskap i vår verksamhet. 
Efter verksamhetsårets slut kommer de att förstöras och ersättas av nya för kommande 
verksamhetsår.

Datum____________________________________


