Kontaktuppgifter for spelare i

Strangnas Volleybollklubb

Namn:

Personnummer:

Tfn: bostad Mobil:

e-postadress:

Adress: Postadress:

Foralder/kontaktperson namn:

Foralder/kontaktperson namn:

Bostads tfn/er:

Mobil tfn/er:

E-postadress/er:

Nagon sjukdom eller allergi som &r bra att kanna till?

Speciella matkrav (ex: vegetarisk) som &r bra att kanna till?

Jag/vi godkanner att mitt/vart barn far fotograferas och att bilderna far anvandas p& hemsida och i dokument:

Datum Underskrift av malsman

| de fall vi som foraldrar/méalsman sjélva inte kor och skjutsar till och fran de turneringar som Strangnas
Volleybollklubb deltar i, godkanner vi att vart barn far aka med i ndgon av de andra foraldrarnas bilar.
Forutsatt att bilen, pa avsedd passagerarplats, ar utrustad med bilbalte och att transporten sker pa ett i Gvrigt
trafiksékert satt.

Som forare ansvarar jag for att bilen framférs pa ett sakert satt och uppfyller myndigheternas krav pa
trafiksakerhet. Jag ansvarar vidare for att passagerare anvander bilbaltet samt att passageraren lamnas pa
Overenskommen plats.




