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halutessanne 
liittää 

valokuvan 
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ILMOITTAUTUMISLOMAKE

Ilmoittautujan yhteystiedot 

Sukunimi  Etunimi 

Henkilötunnus  Ikä 

Katuosoite 

Postinumero  Postitoimipaikka 

Puhelin  Kotikunta 

Yhteyshenkilö, 
johon voidaan tarvittaessa ottaa yhteyttä leirin aikana 

Nimi 

Puhelin  Sähköposti 

Teemaleiri, jolle ilmoittaudun 

Vaihtoehto 1 
Leirin nimi 

Aika ja paikka 

Vaihtoehto 2 
Leirin nimi 

Aika ja paikka 
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Asioita, joista pidän ja en pidä 

Asioita, joista pidän 
           
 

Asioita, joista en pidä 
           
 

 

Arkielämän taidot ja itsestä huolehtiminen 

  Itsenäisesti 

  Ohjatusti 

  Osittain avustetusti 

  Täysin avustetusti 

 

Päivittäinen huolenpidon ja tuen tarve 

Perushoito, hygienia, ruokailu, avustaminen, valvonta, muu apu (päiväaikaan / yöaikaan) 
           
 
 
 
 

Vuorovaikutus ja kommunikointi 
           
 
 

Liikuntakyky 
           
 
 

 

Itsemääräämisoikeuden tukeminen 

Omaan tai toisen ihmisen terveyteen, turvallisuuteen tai omaisuuteen kohdistuva haaste. 
Rajoittavien välineiden käyttö tai asusteiden käyttö esim. vuoteen laita, turvavyöt tai kypärä. 
Perustelut ja tilanteet, joissa tarvitaan rajoitustoimenpiteitä. 
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Lääkitys ja sairaudet 

Lääkitys    Kyllä    Ei 

  Huolehdin lääkityksestä itse 

  Henkilökunta huolehtii lääkityksestä 

Epilepsia    Kyllä    Ei 

Millaisissa tilanteissa ja kuinka usein kohtauksia esiintyy? 
           
 

Muut huomioitavat erityissairaudet 
           
 

 

Apuvälineet 

Pyörätuoli    Kyllä    Ei 

Laitasänky    Kyllä    Ei 

Mukana tulevat muut apuvälineet, niiden käyttöohjeet, lataus ym. 
           
 

 

Allergiat ja ruokavalio 

  Ei allergioita 

  Allergia tai yliherkkyys. Mikä?            

 

  Ruokavalio (esim. laktoositon, gluteeniton) Mikä?            

 

 

Muuta huomioitavaa 

Mitä on hyvä tietää toiminnastani uusissa tilanteissa ja uusien ihmisten kanssa? 
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Maksaja ja laskutusosoite 

  Maksan itse, laskutusosoite  

             

  Minulla on maksusitoumus, jonka toimitan ennen leirin alkua. 

 

Mukanani leirillä 

  Puhetulkki    Henkilökohtainen avustaja 

 

Kuljetuslupa 

Minua saa kuljettaa henkilöautolla retkillä ja mahdollisissa äkillisissä tilanteissa. 
  Kyllä    Ei 

 

Valokuvaus‐ ja julkaisulupa 

Minua saa valokuvata 
  Kyllä    Ei 

Kuvaani saa käyttää Kehitysvammaisten Palvelusäätiön ja KVPS Tukena Oy:n esitteissä, 
julkaisuissa, verkkosivuilla ja sosiaalisen median kanavissa 

  Kyllä    Ei 

Antamani lupa on voimassa toistaiseksi. Voin peruuttaa sen milloin tahansa. 

 

  Annan suostumukseni henkilötietojeni tallentamiseen Kehitysvammaisten Palvelusäätiön 
lyhytaikaisen huolenpidon asiakasrekisteriin. Ymmärrän, että tietojani käytetään vain KVPS:n 
lyhytaikaisen huolenpidon palveluiden asiakkuuden hoitamiseen ja tietojani käsitellään EU:n 
tietosuoja‐asetuksen (GDPR) mukaisesti ja minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni. 
Valokuvaus‐ ja julkaisuluvan annettuani myönnän suostumukseni valokuvieni säilyttämiseen 
viestintää varten. Lisätietoa saa kotisivuiltamme https://kvps.fi/tietosuojaseloste/ 

 

Allekirjoitus 

Päiväys            

Ilmoittajan allekirjoitus            

Yhteyshenkilön allekirjoitus            

 

Lomakkeen palautus ja lisätiedot 

Ensisijaisesti turvapostina 
www.turvaposti.fi/viesti/teemaleirit@kvps.fi 
Lomakkeen voi myös lähettää postitse: 
Kehitysvammaisten Palvelusäätiö / Teemaleirit 
Pinninkatu 51, 33100 Tampere 

Lisätietoja 
Päivi Kemppainen‐Aro 
puh. 040 144 7836 
paivi.kemppainen‐aro@kvps.fi 
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