Anmalningsblankett
Till Scoutlager SUPERKRAFT

Namn:

Fodelsedatum: _ _ _ _ - _ -_ _ (ar/manad/dag)

Malsman:

Mobilnummer till malsman:

Kar/forsamling:

Specialkost/allergier:

Ovrigt som min ledare bor veta:

Bildpublicering Malsman: Jag godkanner att mitt barn far synas pa bild
i Fralsningsarméns digitala kanaler, utan namn.

Oja O Nej

Bildpublicering, barn fran 7 ar: Jag godkanner att jag far synas pa bild i
Fralsningsarméns digitala kanaler, utan namn.

Oja O Nej

Godkannande av GDPR:

O Jag godkanner Fralsningsarméns integritetspolicy
https://www.fralsningsarmen.se/stod-oss/villkor/integritetspolicy/ som
berattar hur mina personuppgifter behandlas (GDPR)

Jag godkanner bestammelserna kring aterbud/avanmalan; Vid aterbud
O efter sista anmalningsdag, 1 juni, faktureras du 1000 kr, forutsatt att
du inte har lakarintyg. Da faktureras ingen avgift.

Underskrift (av malsman vid under 18 ar):




