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LAGET.SE REGISTRERING AD 1o
Spelare: \ w

OPPS AP
Namn:

Personnummer: (XXXXXX-XXXX)

E-post:
Mobilnummer:

Adress:

Specialkost/Allergi eller annat som ar bra for oss att veta:

Vardnadshavare 1:

Namn:

Personnummer: (Frivillig) (XXXXXX-XXXX)

E-post: (Texta)

Mobilnummer:

Adress:

Vardnadshavare 2:

Namn:

Personnummer: (Frivillig) (XXXXXX-XXXX)

E-post: (Texta)

Mobilnummer:

Adress:

n Jag godkanner att uppgifterna ovan sparas inom fOreningen for
medlemshanteringssyfte.

n Jag godkanner att mitt barns bild far publiceras pa lagsidan och féreningens
sociala medier



