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Please send the application form to the relevant 
application address on the camp information found 
on the brochure or website. 

SU Queensland – bringing hope to a young generation 

Application form last updated Friday, 11 July 2006 

PARTICIPANT’S DETAILS 

CAMP: ______________________________________________ 
Campers Name: __________________________________________________________________________ Gender: Male / Female 

Street Address: ___________________________________________________________________________________________________ 

Suburb: _______________________________________________________________________________ Postcode: ________________ 

E‐Mail: __________________________________@________________________________________________________________________ 

Phone (h): _____________________________ (m): _____________________________ 

Date of Birth: _____ /_____ /_________ 

School: _______________________________________Grade: ______ Church (if any):_________________________________________ 

PARENT / GUARDIAN’S CONSENT 

I understand that the camp leaders will take all responsible care of my child 
whilst at camp and that SU or its representatives will not be liable in any 
injury or accident, or for damage or loss of property. I give my consent for 
and agree to pay for any necessary medical treatment. I understand that in 
cases of unacceptable behaviour, campers will be sent home from camp. 

Parent/Guardian Name:  _______________________________________ 

Signature:  _______________________________________ 

q Father q Mother q Guardian 

Date: _____ /_____ /_________ 

PAYMENT 

I have included $_________ in payment of camp fees. 

q CASH 

q CHEQUE ‐ Please make cheques payable to Scripture Union Queensland Camps A/C 
(Include the name of the camp on the back of the cheque.) 

q CREDIT CARD:
 

qVisa  qMasterCard  qBankcard  qAmerican Express qDiners’ Club 

___ ___ ___ ___ ­ ___ ___ ___ ___ ­ ___ ___ ___ ___ ­ ___ ___ ___ ___ 

Expiry Date: ___ ___ / ___ ___  CCV: ___ ___ ___ 

Name on Card:  _____________________________________________ 

Signature:  _____________________________________________ 

q Please send me a Child Care Rebate receipt. 

Please return the application form to the 
person indicated, not SU Qld (unless stated 
otherwise). 

On rare occasions a camp may need to be 
cancelled for reasons beyond our control 
(eg: low camper enrolment, matters of 
safety and care, etc.). In these situations we 
will endeavour to place your child on 
another camp or organise a refund. 

A letter advising full camp and travel needs 
will be sent prior to camp. A detailed 
medical & personal information form with 
the letter will be sent. This must be returned 
before the event. 

Some financial help may be given in cases 
of genuine need – enquired made through 
the relevant coordinator. 

Bookings cannot be made over the 
telephone, though enquiries are most 
welcome. 

SU may withhold a late cancellation fee. 

SU reserves the right to reject applications. 

Child Protection Statement of 
Commitment 
SU Queensland is committed to the safety 
and holistic wellbeing of all children and 
young people involved on our events. To 
ensure that children and young people are 
kept safe from harm, our staff and 
volunteers are required to possess a current 
blue card; agree to adhere to a code of 
conduct when working with children; and 
undergo training in child safety. SU 
Queensland takes child protection and 
safety seriously and consequently has 
policies and procedures in place to ensure 
that your child has the best possible 
experience with us. 

Privacy Statement 
SU Queensland respects your privacy in 
collecting personal details. Information 
about our privacy policy may be found at 
www.suqueensland.org.au or by phoning 
our Privacy Officer on 3632 2222.


