TEN KESAKOHTAAMISPAIKKA
NUOR! EEEKAARISILLASSA
SITOVA ILMOITTAUTUMINEN

[Imoittaudu 13.4. mennessd!

OSALLISTUJAN TIEDOT:

Nimi: |ka:

Osoite:

Sahkoposti: Puhelin:

LASKUTUSOSOITE (postiosoite tai sahkoéposti): Maksan kateiselld leiripdivana

ERITYSRUOKAVALIO/ALLERGIAT:

ERITYISEN TUEN TARVE:

LAAKITYS PAIVAN AIKANA:

APUVALINEET:

MUUTA HUOMIOITAVAA:

YHTEYSHENKILON TIEDOT:

laheinen avustaja muu

Nimi:

Osoite:

Sahkoposti:

Puhelin:




MUKAAN TULEVA HENKILO:

ldheinen avustaja muu

Nimi: Puhelin:
Erityisruokavalio/allergiat:

MUKAAN TULEVAN HENKILON LASKUTUS:

Maksu kateiselld leiripdivana Osallistuja maksaa my6s avustajan osallistumismaksun
Nimi:

Laskutusosoite:

ILMOITTAUDUN KESAKOHTAAMISPAIKKAAN SEURAAVINA PAIVINA:

Avustaja Avustaja
mukana mukana
Ma |.6. Ma 8.6.
T 26 [ | T 96, [ | |
Ke 36[] [ Ke 106, [ ]
To 46 [ ] [ To 116 [ |
Pe 5.6. Pe [|2.6.
Yhteensa paivad.

Huom! Valitsemiesi pdivien toteutuminen riibpuu ilmoittautuneiden mddrdstd.
Vahvistamme toteutuvat leiripdivdt ilmoittautumisajan pddtyttyd.

VALOKUVAUS- JA JULKAISULUPA:

Minua saa valokuvata.
Kuvaani saa kdyttdd Kaarisillan esitteisiin ja julkaisuihin.
Kuvaani saa kdyttdd Kaarisillan kotisivuilla ja Facebook-sivuilla.

MARKKINOINTILUPA:

Annan luvan ldhettdd minulle tietoa tulevista leireistd, yhteystietoni sdilytetaan.
En halua leiriesitettd jatkossa.

Paivays: / 2020

Allekirjortus:

Palauta ilmoittautumislomake Kaarisillan toimistoon 13.4.2020 mennessd:
Villdhteentie 458, 15540 Villdhde

tai sdhkoposti: info@kaarisilta.fi




