
 
 
 
 
 
Vi godkänner att vår son/dotter fotograferas i samband med träningar, matcher och övriga 
arrangemang av IF GUIF och att dessa bilder kan komma publiceras i tidning/tryck och/eller på 
IF Guif´s hemsida www.guif.nu. 
 
Kryssa i valt alternativ: 
 

    

Godkänner inte 

 

 

 

Godkänner 

Spelares namn:…………………………………………………………………………………… 
 
Lag:………………………………………………………… 
 
 
 
Vårdnadshavare (två stycken i de fall det finns): 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
Namnförtydligande 
 
 
 
Returneras till tränare/lagledare per omgående. 
 

 

 


