
 

 

 

 

SPELARE 

NAMN___________________________________________________ 

PERSONNUMMER_________________________________________ 

ADRESS_________________________________________________ 

TELEFONNUMMER________________________________________ 

MAILADRESS_____________________________________________ 

 

ALLERGIER_______________________________________________ 

 

VIKTIGT ATT VETA OM MIG__________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

SAMTYCKE OM FOTOGRAFERING (RINGA IN) 

 

JAG FÅR VARA MED PÅ FOTO SOM ANVÄNDS TILL 

FÖRENINGENS SOCIALA MEDIER OCH LIKNANDE. 

 

JAG FÅR INTE VARA MED PÅ FOTO SOM ANVÄNDS TILL 

FÖRENINGENS SOCIALA MEDIER OCH LIKNANDE. 

 

 

 

 

VÅRDNADSHAVARE 1 

NAMN___________________________________________________ 

PERSONNUMMER_________________________________________ 

ADRESS_________________________________________________ 

TELEFONNUMMER________________________________________ 

MAILADRESS_____________________________________________ 

 

 

VÅRDNADSHAVARE 2 

NAMN___________________________________________________ 

PERSONNUMMER_________________________________________ 

ADRESS_________________________________________________ 

TELEFONNUMMER________________________________________ 

MAILADRESS_____________________________________________ 

 

UNDERSKRIFT DATUM___________      PLATS_____________ 

 

VÅRDNADSHAVARE 1______________________________________ 

 

VÅRDNADSHAVARE 2______________________________________ 

 

 

KONTAKTUPPGIFTER 
SPELARE - IFK ÅMÅL 
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