
 

     

Til deltakere som er plukket ut   

til å representere sitt fylke på              

UKM‐festivalen 2015 

Samtykke- og informasjonsskjema 

Jeg vil gjerne representere mitt fylke på UKM‐festivalen i Trondheim 19. – 23. juni 2015. Jeg har lest 

deltakerinformasjonen som ligger på www.ukm.no/festivalen. Jeg er kjent med ordensreglene nederst i 

deltakerinformasjonen, og at eventuelle brudd på disse vil medføre hjemsendelse på egen regning. 

Navn deltaker (BLOKKBOKSTAVER):………………………………………………….  

Underskrift deltaker:..................................................………………......................  

Telefonnummer:…………………………………. (mobil)          E‐post adresse:……………………………….……………………. 

Spesielle hensyn i forhold til mat: 

Vegetarianer:…………..    Spiser ikke svinekjøtt:…………….       Allergier: ……………………………………….. 

Spesielle behov: 
 
Bevegelseshemninger:…………………………..   Behov for å ha med ledsager:………………………………………………... 
 
Andre spesielle behov:……………………………………………………………………………………………………………………………...  
 

Reise: 
Jeg blir med på fylkets fellestransport til Trondheim:   Ja………    Nei………  
 
(Hvis nei, forklar:…………………………………………………………………………………………………………………………………...) 
 
Jeg blir med på fylkets felles retur       Ja………    Nei………   
 
(Hvis nei, forklar:…………………………………………………………………………………………………………………………………...) 
             
Jeg har gyldig reiseforsikring:         Ja……….       Nei………….  

Fylles ut for deltakere under 18 år 

Jeg bekrefter at min sønn/datter får være med som deltaker på UKM‐festivalen i Trondheim. Jeg har fått 

informasjon, og er kjent med de ordensregler som gjelder, og at eventuelle brudd på disse vil medføre 

hjemsendelse på min regning.  

Navn foresatte (STORE BOKSTAVER)..........................……………….................................................................…....... 

Tlf. ...................................………………..... E‐post adresse:..................….................................................................. 

Underskrift foresatte:.......................................……………….......................…........................................................... 


