
                           Informasjon og tillatelser fra foresatt for korpstur         
                                             arrangert av Rykkinn og Gullhaug skolekorps         

                    Sommertur til Bornholm 
                 22.-26. juni 2019 

 
Deltakers fulle navn (musikanten):             født:                ev mobilnr benyttet i tidsrommet: 

   
 
Foresattes fulle navn:                      telefon nr som en kan nås på i aktuell tidsperiode: 

  
  

 
Ev medisiner som skal benyttes og instrukser for dette: 

 

 
Ev matallergier og instrukser om dette: 

 

Forsikringer 
Foresatte er kjent med gjeldene forsikringer som korpset har tegnet for den enkelte gjennom NMF. Se 
https://musikkorps.no/forsikring-2/  Eventuelle behov utover dette må ivaretas av den enkelte, og kopi vedlegges der det 
er aktuelt.  

Info og tillatelser til å delta i aktiviteter:  

JA  NEI (kryss av for JA eller NEI på alle linjer) 

� Jeg gir tillatelse til at mitt barn blir med på korpstur til Bornholm ledsaget av 
_______________________________________ (fyll inn navn på ledsager). 

� �   Deltageren er svømmedyktig 

� �   Herved gis tillatelse til å bade, med en ansvarlig ledsager tilstede 

� �   Herved gis tillatelse til å bade, på egenhånd (med ansvar for seg selv) 

� �   Herved gis tillatelse til å gå på egenhånd (med ansvar for seg selv), f.eks. ifm. utflukter,  
       uten ledsager 

� �   Herved gis tillatelse til å gå på egenhånd i Brændesgårdshaven (fornøyelsespark) (med        
       ansvar for seg selv), uten ledsager 

� �    Herved gis det tillatelse til at bilder og film/video av musikanten i sammenheng med  
       korpsets aktiviteter og sommerturen kan brukes i media, som f. eks. aviser, TV,  
       internett (nettaviser og www.korpsetmitt.no).  

� �    Regler for turen er lest og forstått (signeres også av musikanter som er fylt 18 år!) 
 

� Andre forhold:__________________________________________________________ 

 
Foresattes underskrift: ______________________________________________________ 

 


