
 

HENKILÖTIETOLOMAKE ___________________ SEURAKUNNAN TOIMINTAAN 
 

Kerho/toiminta/leiri, johon lapsi ilmoittautuu 
  

Aika 

 

Lapsen/nuoren tiedot 

Nimi 
 

Syntymäaika 

Osoite 
 

Sukupuoli 

Sähköposti 
 

Lapsen/nuoren puh. 

 

Huoltaja 

Nimi 
 

Puh. 

Osoite 
 

Sähköposti 
 

Varahenkilö 
 

 

Tiedot lapsesta 

Ruoka-aineallergiat, erityisruokavaliot 
 

Muut allergiat 
 

Terveystiedot 

 Sairaus ja mahdollinen lääkitys sekä lääkeaineherkkyydet 

 Muut terveyttä koskevat asiat 

 Lapsen lääkkeet ja tieto annostelusta, jos ohjaaja huolehtii 
 

 
 

Saako lapselle antaa särkylääkettä (Paracetamol, Burana, kyypakkaus?) ❑ Kyllä    ❑ Ei   ❑ Soitto ensin kotiin 

Lasta saa kuljettaa autossa, jos se on välttämätöntä ❑ Kyllä    ❑ Ei 
 

Media ja tiedotus 

Saako lapsi näkyä valokuvissa ja videoissa, joita otetaan toiminnan aikana? 

 Mainoksissa, ilmoituksissa, tiedotteissa 

 Esittelyyn tarkoitetuissa videotallenteissa ja PowerPoint-esityksissä? 

 Internet-sivulla 

❑ Saa      ❑ Ei saa 

❑ Saa      ❑ Ei saa 

❑ Saa      ❑ Ei saa 

Saako lapselle/kotiin lähettää tiedotteita seurakunnan toiminnasta? ❑ Saa      ❑ Ei saa 
 

Lapsen uimataito:     Ei osaa uida _____      Osaa uida________ metriä        En tiedä_______ 

Lisätiedot 
 
 
 

 

Annettuja tietoja tullaan käsittelemään seurakuntamme tietosuojaselosteen (liitteenä/luettavissa osoittesssa __________) mukaisesti. Toimintamme 
on osa Suomen Vapaakirkon Nuoret ry:n toimintaa, ja tässä lomakkeessa ilmoitetuista tiedoista henkilön nimi, syntymävuosi, sukupuoli, kotipaikka 
sekä seurakunnan toimintamuoto kirjataan yhdistyksen jäsenrekisteriin, jonka rekisteri- ja tietosuojaseloste osoitteessa vapis.fi/rekisteriseloste. 
 

Hyväksyn antamieni tietojen käsittelyn seurakunnan tietosuojaselosteen mukaisesti          ❑ Kyllä    ❑ Ei 

Hyväksyn antamieni tietojen käsittelyn SVN ry:n tietosuojaselosteen mukaisesti                ❑ Kyllä    ❑ Ei 

 
_______________________  ___ / ___   20___                                                                     ___________________________________ 
             Paikka      Aika        Huoltajan allekirjoitus 


