Samtycke minderarig
Friskis&Svettis Lidingo

Medlemmens uppgifter

Férnamn Efternamn

Personnr (AAAAMMDD-XXXX)

Vardnadshavarens uppgifter

Férnamn Efternamn

Telefonnummer E-post

Samtycke till kop av traningskort

Jag har tagit del av medlemsvillkoren och integritetspolicyn och ger mitt godkannande till att
medlemmen, vars uppgifter star ovan, far kdpa traningskort hos Friskis&Svettis Lidingo.

Samtycket ar giltigt till och med: A A M M D D
(Om inget datum anges ar giltigheten
ett ar fran signaturdatum)

Ort och datum Underskrift vardnadshavare

Samtycke till obemannad inpassering for person 15-18 ar

Jag ger mitt godkénnande till att medlemmen, vars uppgifter star ovan, far passera in under
obemannade dppettider hos Friskis&Svettis Lidingd.

Ort och datum Underskrift vardnadshavare



