Hikari Aikidoklubb
Inskrivning

HIKARI

AIKIDOKLUBB

Efternamn

Férnamn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Mobiltelefon
Hemtelefon
Epostadress
Postadress
Postnr Ort

Medicinsk information som instruktér bér kinna till (astma, diabetes e.d.)

Ovrig information (tidigare kampkonsterfarenhet, eventuell grad, datum, tidigare klubb etc)

Vardnadshavares efternamn
Vardnadshavares fornamn
Vardnadshavares epostadress

Vardnadshavares mobiltelefon

Samtycke till fotografering
Ja, jag gar med pa att klubben fotograferar mig/mitt barn pa traningen, i undervisningen eller fér dokumentation.

Nej, jag gar inte med pa att klubben fotograferar mig/mitt barn.

Samtycke till filmning
Ja, jag gar med pa att klubben filmar mig/mitt barn pa tréningen, i undervisningen eller fér dokumentation.

Nej, jag gar inte med pa att klubben filmar mig/mitt barn.

Samtycke till publicering
Ja, jag gar med pa att klubben anvéander foton/filmer av mig/mitt barn i informationsmaterial om klubben samt
lagger ut foton/filmer av mig/mitt barn pa klubbens hemsida, Facebook och Instagram.

Nej, jag gar inte med pa att klubben anvénder foton/filmer av mig/mitt barn i informationsmaterial om klubben
eller lagger ut foton/filmer av mig/mitt barn pa klubbens hemsida, Facebook eller Instagram.

Underskrift (vardnadshavares om under 18 ar) och namnfértydligande

Datum

Blanketten lamnas till instruktéren snarast. Avgivna uppgifter behandlas i enlighet med PUL. Genom att aterlamna ifylld
blankett till instruktoren betraktas ni ocksa ha givit ert uttryckliga samtycke till att avgivna sa kallade kansliga uppgifter (ex.
angiven medicinsk information) far behandlas. Efter att ha provat trdningen tva ganger, raknas den den trénande som
medlem och kommer att debiteras avgift vid fortsatt traning. For fragor kontakta ordférande Leif Sunje pa 070-3254553

Hikari Aikidoklubb 070-325 45 53
Box 228 hikari@budokan.se
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