Kontaktuppgifter
Spelare

Namn:

Personnummer (10 siffror):

Gatuadress:

Postadress:

Mobilnummer:

E-mail:

Malsman

Namn:

Personnummer (10 siffror):

Gatuadress:

Postadress:

Mobilnummer:

E-mail:

[ ]Jag godkanner att foto/video pa mitt barn tagna under matcher, traningar och
aktiviteter publiceras pa lagets och/eller klubbens hemsida & social media etc.

[ 1 Allergier eller annat vara ledare boér kanna till?
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Datum & underskrift mdlsman



