MEDICAL INFORMATION FORM FOR NORTHWOODS ADVENTURE  

Name:  _____________________________   
Birth Date: ____________________

Address:  

Home Telephone:       

Work Telephone:   

Mobile phone:        

E-mail Address:      

Is your child on any special medication?  

Is your child allergic to any type of food or medication?  

If your child has any conditions or concerns please explain below: 

IN CASE OF EMERGENCY

I, _____________________________, will permit the Northwoods Adventure Staff to act as immediate guardian of my child for the duration of the program.  This includes administering emergency measures if necessary as well as deciding on the necessity of surgery in the event that the parent/guardian cannot be contacted beforehand.

DISCLAIMER

With the submission of this form, I give up the right to ask for any form of compensation from Northwoods Adventure or Scott Galles for any reasons, including injury to my child.  I also state that my child is in good physical condition and able to participate in and complete this program.  I acknowledge that I have purchased travel insurance for the duration of my child’s travel to the United States. 
Parent/Guardian Signature   ______________________________  Date:   ___________

Formulário para Informações de Saúde para o Northwoods Adventure

Nome:________________________________  Data de Nascimento_______________

Endereço:

Telefone:

Telefone de local de trabalho:

Celular:

Email:

Seu filho/ filha precisa de algum medicamento especial?

Seu filho/ filha é alérgico a algum alimento ou medicamento? 

Se seu filho/ filha precisa de algum cuidado especial por favor especifique?

Em caso de emergência 

Eu, ____________________________, permitirei aos administradores do Northwoods Adventure agirem como responsável do meu/ minha filho/ filha durante o programa Isso inclui medidas emergenciais, se necessário, também como a decisão da necessidade de cirurgia no evento em que os pais/ responsáveis não podem ser contatados com antecedência. 

Condições 
Com  a assinatura desse formulário, eu retiro o meu  direito de pedir qualquer recompensa da Northwoods Adventure ou de Scott Galles por quaisquer razoes, incluindo acidentes com o meu filho. Eu  também declaro que meu filho/ filha está em boas condições de saúde e apto a participar nesse programa. 

Assinatura do Pai/ Responsável ____________________________ Data_____________
THINGS TO BRING TO NWA Summer Camp
The following checklist has been provided to give you a little help in thinking about what you may want to bring to camp.  

Clothing & Equipment
___
sports shoes 
___  
hiking shoes

___      
sandals 

___  
swimming suit(s)  

___  
1-2 sweatshirts


___
1 jacket 

___
rain gear 
___  
2 or 3 pairs of shorts 
___
2 03 3 long pants

___  
6 or 7 pairs of socks and underwear
___ 
3 or 4 shirts, T-shirts, or sleeveless shirts
___
pajamas
___  
cap or hat for sun shade
___  
camera (optional) 

___  
towel

___  
sunglasses

___              sunscreen


___
bug repellant 

___  
toothbrush and toothpaste

___  
book


***Many items can be bought at local Walmart

Coisas Para Trazer ao NWA Summer Camp

Roupas & Equipamentos
- Tênis esportivos

- Tênis para caminhada

- sandálias

- Traje de banho

- moletom

- Casaco

- roupa para chuva

- 2 ou 3 pares de shorts ou calças

- 6 ou 7 pares de meias e roupas intimas 

- 3 ou 4 pares de camisas, blusas ou camisas de manga

- boné ou chapéu 

- camera (opicional) 

- toalha








- óculos escuros

- Protetor solar

- repelente de insetos

- escova de dente e creme dental

- livro
