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IBK Lockerud _______ Säsongen ______/_________
Namn:____________________________________________________

Personnummer (10 siffror)____________________________________

Adress 1:__________________________________________________

Adress 2:__________________________________________________

Telefonnummer 1:__________________________________________

Telefonnummer 2:__________________________________________

Epost 1:___________________________________________________

Epost 2:___________________________________________________

Ev. Allergi:_________________________________________________

Kryssa för det alternativ som gäller.

Jag godkänner att min son/dotter får medverka på bild på föreningens hemsida, samt på lagets egen sida (Lagsidan)         
Jag godkänner INTE att min son/dotter får medverka på bild på föreningens hemsida, samt på lagets egen sida (Lagsidan)   
Datum:____________________________________

Underskrift:________________________________

Namnförtydligande:____________________________________

