
 

Samtyckesförklaring, hälsotillstånd och ansvarsfriskrivning för minderåriga 
 
 
 

Vi samtycker till att vårt barn deltar i evenemanget. 

................................................................................................... 

 

Vi försäkrar uttryckligen att deltagandet sker på egen risk.  

Vi bekräftar att vårt barn är i sådant hälsotillstånd att det kan delta i evenemanget. Vi 
känner inte till några redan existerande tillstånd som skulle öka risken vid 
deltagande. 

Vi är medvetna om att långdistansvandringar kan innebära mycket höga 
påfrestningar för ungas kroppar, och om de långsiktiga konsekvenser som extrem 
ansträngning kan ha för tillväxt och hälsa. Särskilda risker för barn i tillväxt är bland 
annat smärta i leder, mjukvävnad och tillväxtfogar. Blåsor på fötterna kan också 
uppstå och leda till felbelastning. Värme (värmeslag), fukt och kyla kan dessutom 
belasta barnets kropp extra mycket. Vi förpliktar oss att alltid agera med barnets 
hälsa och välmående i fokus. 

Vi är medvetna om att vi, eller den person vi har utsett, ansvarar för att den 
minderårige får lämplig kost, vilket innefattar tillräcklig näring samt vätskeintag. 

Vi är medvetna om, i enlighet med deltagarvillkoren, att foto- och filmupptagningar 
görs under evenemanget som även kan visa vårt barn och att dessa kan komma att 
användas i markandsföringssyfte. Vi godkänner informationen om dataskydd. 

Vi har tagit del av och godkänner arrangörens deltagarvillkor som gäller på 
evenemangsdagen. Vi har uttryckligen och utförligt informerats om eventuella risker 
vid evenemanget. 



 

1.​ Personuppgifter för vårdnadshavare/förälder: 

Namn:​  
Adress:​  
Postnr, ort:​  
Telefonnummer:​  

2.​ Personuppgifter för barnet/barnen:  

Namn:​  
Födelsedatum:​  
Adress:​  
Postnr, ort:​  

3.​ Personuppgifter för medföljande person/ledsagare (om tillämpligt) 

Namn:​  
Födelsedatum:​  
Adress:​  
Postnr, ort: 
​  

....................................................................................​
Ort och datum; Vårdnadshavarens underskrift 

 

Medföljande persons/ledsagares underskrift 


