
UNGMENNAFÉLAG ÍSLANDS 
Engjavegur 6, 104 Reykjavík 
568 2929, umfi@umfi.is  

umfi.is 

LEYFISBRÉF: UNGT FÓLK OG LÝÐHEILSA 2026 

UPPLÝSINGAR UM ÞÁTTTAKANDA: 
Nafn: __________________________________________ 
Kennitala: _______________________________________ 
Heimilisfang: ____________________________________ 

UPPLÝSINGAR UM FORELDRI/FORRÁÐAMANN: 
Nafn: __________________________________________ 
Kennitala: _______________________________________ 
Símanúmer: _____________________________________ 
Netfang: ________________________________________ 

Ég, undirritað(ur), foreldri/forráðamaður ofangreinds þátttakanda, veiti hér með 
leyfi fyrir þátttöku hans/hennar á ungmennaráðstefnunni Ungt fólk og lýðheilsa 
2026, sem haldin er dagana 18.–20. september í Skólabúðum UMFÍ á Reykjum í 
Hrútafirði. 

Ég staðfesti að mér er kunnugt um eðli og fyrirkomulag viðburðarins og samþykki 
þátttöku barnsins. 

☐ Ég veiti starfsfólki UMFÍ heimild til að bera ábyrgð á barni mínu á
meðan á ráðstefnunni stendur, að því marki sem við á, þar á meðal varðandi
almennt eftirlit og umsjón.

HEILSUFARSUPPLÝSINGAR (EF VIÐ Á): 
(t.d. ofnæmi, lyf, annað sem starfsfólk þarf að vita) 

☐ Ég samþykki að haft verði samband við mig ef upp koma aðstæður sem varða
öryggi eða líðan barnsins.

Staður og dagsetning: ______________________________ 

Undirskrift foreldris/forráðamanns: ______________________________ 

Leyfisbréfið sendist á netfangið: ragnheidur@umfi.is 
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