SAMTYCKESFORMULAR

Jag, godkanner genom min
underskrift regler och rutiner samt ansvarsbeskrivning gallande hyra av bollmaskin i
Vallentuna Tennisklubb. Jag ar 6ver 18 ar.

Ort Datum Telefonnummer

Jag tar mitt fulla ansvar for anvandandet av bollmaskinen i Vallentuna Tennishall, och
erkanner att jag anvander bollmaskinen pa egen risk. Jag erkdanner att det finns risker som
kan resultera i kroppsliga skador pa mig som anvandare och medspelare. Bollar kan orsaka
skador pa kroppen i form av blamarken eller skador pa huden. Jag bekraftar att Vallentuna
Tennisklubb inte kommer ansvara for skada eller kostnader i samband med detta. Jag
erkanner att om jag inte foljer sakerhetsforeskrifter gallande bollmaskinen, kommer jag
utsatta mig och medspelare for hogre risk for kroppslig skada. Jag erkanner att om jag inte
foljer instruktioner och foreskrifter, sa accepterar jag att jag har fattat ett personligt beslut
som ignorerar varningarna som Vallentuna Tennisklubb utfardat, och att all efterféljande
skada ar ett resultat av att jag inte foljde varningarna.

Jag forstar att alla tennisbollar ska plockas in och lamnas i bollmaskin och inte pa
tennisbanan. Jag forstar att jag ansvarar for att aterstalla bollmaskinen i ursprungligt skick
och stélla tillbaka den pa den plats som finns anvisad. Jag ansvarar och forstar att
tillhorande fjarrkontroll [amnas tillbaka vid maskinen. Jag forstar att skada som uppkommit
pa bollmaskin omedelbart ska rapporteras till tennisklubbens kansli. Jag forstar att skada pa
annat material tillhérande tennishallen och/eller bana omedelbart skall rapporteras till
tennisklubbens kansli. Om jag ar osaker pa skadans art och storlek sa kontaktas alltid
tennisklubbens kansli.

Medicinsk friskskrivning

() Jag bekraftar att jag ar i godkant fysiskt tillstand for att kunna anvanda och delta i
spelandet med en bollmaskin och erkdanner att spelet kan komma att krava en hog
anstrangningsniva.

Signatur: Datum




