Medgivande fran foralder

Avser medlem:

Namn Personnr
Gatuadress Telefon
Postnummer/Ort Mejl

[ ] Denna medlem har mitt godkénnande att triina p4 Stark Edsbyn.

|:| Jag tar ansvar for att denna medlem ar i ett halsotillstand sa att traning kan ske utan risk.

Medgivande

Foralder

Ort/datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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