Ungdomsregistrering av fotbollspelare och/ eller futsalspelare t.o.m. 14 ar

INTYG for ungdomsregistrering

Detta intyg har den....../...... 20.... undertecknats av spelaren, spelarens vardnadshavare och
foreningen.

JAG e Y ST e Godkanner att
spelarens namn personnummer
FOreningen ...coooviiiiiieccie et [ st registrerar
foreningens namn foreningsnummer
mig som fotbollsspelare ......... (markera med X)
mig som futsalspelare ............ (markera med X)

i enlighet med vad som skrivs i Svenska Fotbollférbundets tavlingsbestammelser.

Spelaren och spelarens vardnadshavare samtycker till att SvFF, inom ramen for sitt
verksamhetsomrade, publicerar namnet i olika media oavsett framstéllningsform.

Jag godkdnner samtidigt att mina personuppgifter far inforas i Svenska Fotbollférbundets
spelarregister.

................................................................................................................

spelarens underskrift foreningens underskrift

| ovanstaende intygande om ratt for foreningen att registrera spelaren instammer jag/vi i
egenskap av spelarens vardnadshavare.

Namnfoértydligande namnfortydligande

Intyget ska forvaras hos féreningen och, vid anmodan, omgaende kunna uppvisas
for Svenska Fotbollférbundet eller berort distriktsférbund.



