
VERY IMPORTANT! 

Please make sure that you bring this to camp with you. 

Parental Permission: 
I  give  permission  for  my  son/daughter  to  volunteer  at  Camp  Clayton  and  hereby  give 
permission for Camp Staff acting on behalf of Christian Youth Centre Inc (Camp Clayton) to 
arrange for any necessary medical attention required and charge the same to me. 

Full Name:  ________________________________________________________________ 

Signature: ________________________________  Date: ________________________ 

Paracetamol Permission ­ parent/guardian to sign if under 18: 
It  is  Camp  Clayton  policy  that  no medications  are  administered  by  Camp  staff  or  leaders 
without prior arrangement with parents at registration (ie medications provided by parents as 
necessary  for  current  conditions)  or  as  advised  by medical  staff  on  consultation.  The  only 
exception  to  this  is  paracetamol which may  only  be administered with  the  following written 
consent: 
Do you give permission for paracetamol to be administered to your child in the case of mild 
pain?  (This authorisation applicable to this camp only) 

Yes  No 

DO you give permission for Camp Clayton to use your child’s photographs in advertisements 
and publications? 

Yes  No 

Full Name:  ________________________________________________________________ 

Signature: ________________________________  Date: ________________________


