
 TURVATIETOLOMAKE  HOLLOLAN SEURAKUNTA  

                        Nuorisotyö 
                                    Keskuskatu 2 
                                   15870 Hollola 

Turvatietolomake 

Tiedot tulevat leirinjohtajien käyttöön ja ne hävitetään leirin jälkeen. Lomake on leiriläisen fyysisen ja 

psyykkisen turvallisuuden parasta mahdollista turvaamista varten ja siksi toivomme, että voisitte antaa 

meille tiedot, joita pyydämme. Teillä on myös oikeus kieltäytyä antamasta tietoja. Tällöin emme kuitenkaan 

voi vastata puuttuvan tiedon osalta leiriläisen turvallisuudesta. 

Leiriläisen nimi: ______________________________Syntymäaika:__________________ 

Osoite:________________________________________________________________________ 

Postinumero ja toimipaikka:______________________________________________________ 

Puhelinnumero:_______________________________ 

Leiriläinen on seurakunnan puolesta vakuutettu tapaturmavakuutuksella, joka kattaa ko. aikana 

tapahtuneet tapaturmat. Omaisuusvahinkoja vakuutus ei korvaa. 

Huoltajien yhteystiedot leirin aikana: 

Nimi:_______________________________________Puhelin:______________________  

Nimi:_______________________________________Puhelin:______________________ 

Jos huoltaja ei ole jossain vaiheessa tavattavissa, keneen voi ottaa tarvittaessa yhteyttä? 
Kirjoita tähän yhteystiedot (nimi, kuka henkilö on kyseessä, puhelinnumero): 
 
______________________________________________________________________________ 

Erityisruokavalio  on (kts. kääntöpuoli)   ei ole 

Leiriläiselle saa tarvittaessa antaa käsikaupan lääkettä (esim. särkylääkettä):         kyllä

  ei 

 

 Mitä?_________________________________________________________________________ 

 Mitä ei? ______________________________________________________________________ 

Sairaus/allergia ja mahdollinen 

lääkitys________________________________________________________________________ 

 Tarvitseeko leiriläinen tukea lääkitykseensä   kyllä  ei 

Ymmärrän kyseisen leirin erityisolosuhteet ja sen, ettei nuorelleni määrättyjen lääkkeiden 

jakaja leirillä ole sairaanhoidon ammattilainen. Olen antanut hänelle tarvittavat tiedot nuoreni 

sairaudesta ja siihen liittyvistä lääkkeistä ja niiden vaikutuksista. Myönnän hänelle 

vastuuvapauden nuoreni lääkkeiden jakamiseen liittyviin asioihin.  kyllä 
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Tarvitseeko leiriläinen erityistä tukea ja millaista? 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Leiriläinen saa matkustaa tarvittaessa leiriohjaajan autokyydillä:   kyllä  ei 

Leirillä otettuja valokuvia ja videoita, joissa leiriläinen esiintyy saa käyttää seurakunnan 

 esitteissä  Kirkonseutu –lehdessä   ei saa käyttää missään 

 verkkosivuilla  Facebook sivuilla 

Muita tietoja leiriläisestä: 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus: 

______________________________________________________________________________ 

Täytä seuraava vain jos leiriläisellä on erityisruokavalio 

 VÄHÄLAKTOOSINEN - ruokavaliossa voidaan käyttää vähälaktoosisia (Hyla, Into) tuotteita 

 LAKTOOSITON - ruokavaliossa ei saa olla laktoosia (maitosokeria). Maitotuotteista voidaan käyttää kovia 

juustoja (esim. Edam) ja laktoositonta maitoa (maitojuoma) – Laktoosittomassa ruokavaliossa vältetään 

laktoosia sisältäviä elintarvikkeita 

 MAIDOTON/MAITOALLERGIA - maidon valkuaisen täydellinen välttäminen, Korvaavana valmisteena 

voidaan käyttää soija-, riisi-, tai kookosmaitoa. Vähälaktoosisia tai laktoosittomia elintarvikkeita ei voi käyttää, 

sillä ne sisältävät valkuaista. 

 KELIAKIA/GLUTEENITON – ruokavaliosta on poistettava huolellisesti vehnä, ohra, ruis ja mahdollisesti 

myös kaura 

 VILJA-ALLERGIA – ei voi syödä minkäänlaisia viljatuotteita, ei gluteenittomiakaan. 

 KALA-ALLERGIA – ei voi syödä kalaa sisältäviä elintarvikkeita 

 HEDELMÄT JA KASVIKSET, JOITA OSALLISTUJA EI VOI SYÖDÄ RAAKANA 

________________________________________________________________________ 

 HEDELMÄT JA KASVIKSET, JOITA OSALLISTUJA EI VOI SYÖDÄ KYPSENNETTYNÄ 

___________________________________________________________________________ 

 KASVISRUOKAVALIOT Huom! Voi käyttää vain kasvikunnan tuotteita 

Jos osallistujalla on kasvisruokavalio, rastita alta mitä hän voi käyttää kasvikunnan tuotteiden lisäksi 

 Kasvikunnan tuotteiden lisäksi osallistuja voi käyttää maitotaloustuotteita 

 Kasvikunnan tuotteiden lisäksi osallistuja voi käyttää maitotaloustuotteita ja kananmunaa 

 Kasvikunnan tuotteiden lisäksi osallistuja voi käyttää maitotaloustuotteita, kananmunaa, 

kalaa ja/tai kanaa ja kalkkunaa 

 MUU, MIKÄ?___________________________________________________________________ 


