
Uppgifter avseende den aktive spelaren

Postnr

Vårdnadshavare 1

Postnr

Vårdnadshavare 2

Postnr

Samtycke till publicering (Vid gemensam vårdnad skall båda vårdnadshavarna skriva under)

 JA mitt barn får fotograferas/filmas och finnas med på foto eller film för publicering.
 NEJ mitt barn får inte fotograferas/filmas och finnas med på foto/film för publicering

i IK Nords digitala kanaler (t.ex. spelarbild, lagfoto, lärsituationer)

Lagansvarig Ungdomsansvarig
Laget.se uppdaterat Sign. Samtycke noterat Sign. IdrottOnline uppdaterat Sign. Kontroll SHF TA Sign.

Något som våra ledare bör känna till om den aktive?

Namnförtydligande

Ort och datum Ort och datum

I vår verksamhet arbetar vi med att dokumentera ert barn på olika sätt. En del av dokumentationen kan vara att fotografera eller filma ert barn. 
Detta kan ske för att dokumentera en lärsituation och/eller synliggöra vår verksamhet. Avsikten med dokumentationen är att kunna synliggöra ert 
barns medverkan så att vi ska kunna utveckla vår verksamhet. Fotografier och korta filmsekvenser kan komma att publiceras i IK Nords digitala 
kanaler, t.ex. www.laget.se/ och i informationsmaterial som ges ut av IK Nord, till exempel broschyrer och annonser. För att vara säkra på att du 
som vårdnadshavare godkänner att vi fotograferar och/eller filmar ditt barn, och använder foton/film i t.ex. informationsmaterial, behöver vi ha ditt 
godkännande (samtycke).
OBS! Dokumentation i samband med matcher och evenemang oavsett ålder och nivå regleras av lagen om yttrandefrihet.

Underskrift Vårdnadshavare 1 Underskrift Vårdnadshavare 2

Namnförtydligande

Telefonnummer E-postadress

Förnamn Efternamn

Postadress Postort

Telefonnummer E-postadress

Förnamn Efternamn

Postadress Postort

Postadress Postort

Telefonnummer (om spelaren har egen telefon) E-postadress (om spelaren har egen e-postadress)

Förnamn Efternamn

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-NNNN) Skola

ANMÄLAN SPELARE
Fyll i blanketten, * avser obligatorisk uppgift.
Lämna in till lagansvarig.

* *

*

*

* *

* *

* * *

* *
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