
 

 
I denna hälsodeklaration vill vi att ni skriver så mycket som möjligt för att vi ska kunna göra 

lägertiden till en trygg och bra miljö för deltagaren. Allt behandlas konfidentiellt och kommer att 

förstöras efter lägrets slut. De som kommer få ta del av informationen är enbart lägerledningen. 

Ramregler 
 

Försäkring 
Deltagarna är genom församlingen försäkrade i Kyrkans försäkring AB. Försäkringen täcker inte 

ansvar eller skada som uppkommer på egendom. Det bör täckas genom er hemförsäkring. 

 

Hälsodeklaration, regler för lägerverksamhet och medgivande om att 
vara med på bild 
I detta utskick bifogar vi ett papper med ramregler, hälsodeklaration och medgivande till fotografering 

som används i församlingens kommunikation. De papper ni skrivit på vill vi ha tillbaka. Lämna på 

förträffen eller skicka in. Det går bra att skanna in dem och maila till ansvarig pedagog/lägerchef. 

 

Ramregler för vistelse på läger i Lidingö församling 
För att lägerverksamheten ska kunna fungera på bästa sätt har vi ramregler som är gemensamma för 

alla våra läger och resor. Intyget om ramreglerna vill vi ha tillbaka med en underskrift från varje 

konfirmand och förälder. 

 

• Deltagaren ska följa lägrets regler som presenteras första dagen. (Till exempel: alkohol, 

droger, tobak och energidryck är inte tillåtet, ingen får lämna lägerområdet utan att säga till). 

• Deltagaren ska följa lägrets schema 

• Deltagaren ska respektera lägrets väcknings- och läggtider 

• Deltagaren ska alltid närvara vid lägrets olika aktiviteter. 

  
Om deltagaren inte följer dessa regler kan hen komma att skickas hem på vårdnadshavares 

bekostnad. 

 

 

Vill du vara med på bild/film 
Vi använder ofta bilder/ filmer på vår hemsida, i tryckt material och i sociala medier för att berätta 

både i text, bild och med film om den verksamhet församlingen har. För att visa levande verksamhet 

behövs bilder/filmer på människor. Bilderna och filmerna vi tar används alltså i olika former av tryckt 

informationsmaterial, i församlingens tidning som skickas ut till samtliga hushåll i församlingarna, på 

våra egna webbplatser och i viss mån i sociala medier. (Se separat papper) 

 

Vårdnadshavare 

Vi ser det som en självklarhet att du som vårdnadshavare finns i närheten, eller högst tre timmar bort 

från Stockholm under konfirmandens lägervistelse på Marielund. Om olyckan skulle vara framme 

eller konfirmanden blir sjuk måste anhörig snabbt kunna tillkallas och vara på plats. I annat fall måste 

det framgå tydligt vilken annan person som är ansvarig för konfirmanden under denna period och som 

är beredd att rycka ut ifall något skulle hända. 

 

Spara detta papper! 



 

 
I denna hälsodeklaration vill vi att ni skriver så mycket som möjligt för att vi ska kunna göra 

lägertiden till en trygg och bra miljö för deltagaren. Allt behandlas konfidentiellt och kommer att 

förstöras efter lägrets slut. De som kommer få ta del av informationen är enbart lägerledningen. 

Underskrifter och medgivanden 

Ramregler för vistelse på läger 
För att lägerverksamheten ska kunna fungera på bästa sätt måste det finnas några ramregler. Intyget 

om ramreglerna vill vi ha tillbaka med en underskrift från varje konfirmand och förälder. 

 

• Deltagaren ska följa lägrets regler som presenteras första dagen. (Till exempel att alkohol, 

droger, tobak och energidryck inte är tillåtet. Att ingen lämnar lägerområdet utan att säga till). 

• Deltagaren ska följa lägrets schema. 

• Deltagaren ska respektera lägrets väcknings- och läggnings tider. 

• Deltagaren ska alltid närvara vid lägrets olika aktiviteter. 

  
Om deltagaren inte följer dessa regler kan hen komma att skickas hem på vårdnadshavares 

bekostnad. 

 

 
Deltagarens underskrift för ramregler 
Jag intygar att jag har tagit del av och accepterat de ramregler som gäller för lägret. Jag är medveten 

om att om jag bryter mot dessa regler, kan jag bli hemskickad på mina föräldrars bekostnad. 

 

Deltagarens underskrift: _________________________________________________  

 

 

Deltagarens namnförtydligande: __________________________________________  

 

 
 

Vårdnadshavares underskrift för ramregler 
Jag intygar att jag har tagit del av de ramregler som gäller för min dotter/sons deltagande på lägret. Jag 

är medveten om att om ifall hen bryter mot dessa regler, kan hen bli hemsänd på min bekostnad. 

  

Vårdnadshavares underskrift: _____________________________________________  

 

 

Vårdnadshavares namnförtydligande:  ______________________________________  

 

  
Ort och datum  _________________________________________________________  

 

 

 

 



 

 
I denna hälsodeklaration vill vi att ni skriver så mycket som möjligt för att vi ska kunna göra 

lägertiden till en trygg och bra miljö för deltagaren. Allt behandlas konfidentiellt och kommer att 

förstöras efter lägrets slut. De som kommer få ta del av informationen är enbart lägerledningen. 

Hälsodeklaration 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

VÅRDNADSHAVARE   VÅRDNADSHAVARE 

Förnamn 
 
 

Efternamn 
 
 

Förnamn 
 

Efternamn 
 

Personnummer 
 
 

Personnummer 
 

Bostadsadress 
 
 

Bostadsadress 
 

Postnummer 
 
 

Postadress 
 
 

Postnummer 
 

Postadress 
 

Hemtelefon 
 

Hemtelefon 
 

Mobilnummer 
 

Mobilnummer 
 

E-postadress  
 

E-postadress  
 

 

        KONTAKTPERSON (OM VÅRDNADSHAVARE EJ ÄR ANTRÄFFBAR UNDER LÄGER/RESA) 

Förnamn 
 
 

Efternamn 
 
 

Personnummer 

Hemtelefon 
 

Mobilnummer 
 

 

 

DELTAGARE 

Förnamn 
 

Efternamn  
 

Läger/Grupp 

Personnummer 12 siffror 
 

Mobilnummer 



 

 
I denna hälsodeklaration vill vi att ni skriver så mycket som möjligt för att vi ska kunna göra 

lägertiden till en trygg och bra miljö för deltagaren. Allt behandlas konfidentiellt och kommer att 

förstöras efter lägrets slut. De som kommer få ta del av informationen är enbart lägerledningen. 

SPECIALKOST 

För att kunna kommunicera med leverantörer och de olika lägergårdarna som vi åker till, behöver vi 

få reda på ev. specialkost i så god tid som möjligt. Vid allergi är det också viktigt att vi utförligt får 

reda på hur allvarlig den är. Exempel ”inga jordnötter i samma rum” ”vegetarian men äter fisk” 

”laktosfritt till gröten men i mat går det bra” 

Har ert barn en matallergi? 
(Medicinering se nedan) 
 
Nej 
 
Ja   

Kommentar: 
 
 
 
 

Har ert barn behov av 
specialkost? 
(Medicinering se nedan) 
 
Nej 
 
Ja 

Kommentar:   
 
 
 
 
 

 

ÖVRIG ALLERGI 

Har ert barn någon övrig allergi och hur allvarlig.  

(Medicinering se nedan) 
 
Nej    
 
Ja  

Kommentar: 
 
 
 
 
 

 

MEDICINERING 

Mediciner som tas varje dag ska vara förpackade i förpackning med bipacksedel under hela 

lägervistelsen.  

Namn på 
medicin 

Orsak till 
medicinering 

Dosering antal 
tab m.m.  

Tid för 
medicinering 

Påminnelse 
av ledare 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

 

 

 



 

 
I denna hälsodeklaration vill vi att ni skriver så mycket som möjligt för att vi ska kunna göra 

lägertiden till en trygg och bra miljö för deltagaren. Allt behandlas konfidentiellt och kommer att 

förstöras efter lägrets slut. De som kommer få ta del av informationen är enbart lägerledningen. 

ÖVRIGA SJUKDOMAR/DIAGNOSER 

Har ditt barn någon övrig sjukdom eller diagnos som inte kräver någon medicinering? Finns det 

något som vi bör känna till om ditt barns hälsa som inte tagits upp tidigare? Exempelvis ätstörning, 

dyslexi, ADHD, asperger, autism. Lämna en kommentar så att vi kan göra det så tryggt och bra som 

möjligt under lägervistelsen.  

 
Nej 
 
Ja 
 
 

Kommentar: 
 
 
 
 
 

 

ÖVRIGT 

Finns det något annat ni vill ta upp eller något som kan vara bra för oss att känna till? 

(Det går även bra att bifoga mer information på separat papper) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Simkunnighet 

Om vi skulle bada behöver vi veta om du som konfirmand är simkunnig 200 meter. 

o Ja o Nej 

  

Jag har läst och tagit del av informationen och sett över att den stämmer. 

Vårdnadshavares underskrift  Deltagarens underskrift  

 (under 18 år)   

 

________________________ ______________________________

  

Vårdnadshavares namnförtydligande  

   Deltagarens namnförtydligande 

_______________________  _____________________________ 

 

Ort och datum  

______________________ 


