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               BRECKNOCK YOUNG FARMERS' CLUBS

              PARENTAL CONSENT FORM

	PERMISSION TO ATTEND
	


To be filled in by the Parent / Guardian of the member and returned to:

	Member’s Name, Address & Tel No:
	


	


	Date of Birth & Age:
	


	Club & Membership Number
	




Has your son/daughter any medical condition that we should be made aware of? If so please state:

Date of last anti tetanus injection (if known)____________________________________________
	Name and address of family doctor
	

	


	Tel No
	




	Name & Address of Parent / Guardian
	


	


	Tel No: (Day)
	
	Tel No: (Eve)
	




	Name & Address if different from above in case of emergency
	


	


	Tel No: (Day)
	
	Tel No: (Eve)
	




No responsibilty for personal equipment,clothing and effects can be accepted by the Organiser. However all fully paid up members are automatically covered by the NFYFC Insurance Policy. Further information is available on request.

I give permission for my son / daughter to take part in above event / trip.

	Signed Parent/Guardian
	
	Date
	


	Name in Capitals:
	


                        CLYBIAU FFERMWYR IFANC BRYCHEINIOG


                    FFURFLEN CANIATAD RHIENI

	CANIATAD I FYNYCHU
	


Yr adran yma i’w llenwi gan Riant/Gwarchodwr yr aelod a enwir isod a’i dychwelyd i:

	Enw, Cyfeiriad a Rhif Ffôn yr aelod:
	

	

	

	Dyddiad Geni & Oed
	


	Clwb & Rhif Cerdyn Aelodaeth
	




Os oes gan eich mab/merch unrhyw gyflwr meddygol y dylem fod yn ymwybodol ohono, yna nodwch isod os gwelwch yn dda.

	Dyddiad chwystrellaid gwrth-tetanus diwethaf (os yn bosibl)
	


	Enw a chyfeiriad y meddyg teuluol
	


	Rhif Ffôn:
	




	Enw & Chyfeiriad y Rhiant / Gwarchodwr
	


	


	Rhif Ffôn (Dydd)
	
	Rhif Ffôn (Nos)
	




	Enw & Chyfeiriad os yn wahanol i’r uchod, os bydd argyfwng
	


	


	Rhif Ffôn (Dydd)
	
	Rhif Ffôn (Nos)
	




Ni all CFfI Brycheiniog gymeryd unrhyw gyfrifoldeb am unrhyw offer personol, dillad na unrhyw eitemau personol eraill. Er hyn, mae pob aelod llawn o’r mudiad yn cael eu diogelu gan Bolisi Yswiriant FfCCFfI Cymru a Lloegr. Mae mwy o fanylion ar gael pe dymunir.

Cytunaf i’m mab / merch cymryd rhan yn y gweithgaredd / ar y daith uchod.

	Arwyddwyd Rhiant/Gwarchodwr  
	
	Dyddiad:
	


	Enw mewn prif lythrennau
	









