
Deltagare
Ledare

För & efternamn:

Biologiskt kön: 

Över 18 den 7 aug:     JA     NEJ

Födelsedatum (ÅÅÅÅMMDD):

Kår/stad:

Mail:

Mobilnummer:

Ledarens namn:

Ledarens mail:

Anmälningsblankett

Jag är:

Sida 1 av 3



Anmälningsblankett
Vårdnadshavare namn:

Vårdnadshavare mobil:

Relation till anmälda?:

Nödkontakt samma som vårdnadshavare? JA   NEJ

Om NEJ, nödkontakt namn, mobil & relation:

Allergier/specialkost:

Medicinsk information och nödvändig medicin:

Psykisk hälsa (om relevant, ange detaljer om vilket

stöd du kan behöva):

Särskilda tillgänglighets behov? 

Annat bra att veta:
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(som rörlighet, hörsel, syn, neuropsykiatriska eller andra behov. Ange detaljer)



Godkännande av bildpublicering
Målsman: jag godkänner bildpublicering av mitt barn i följande av
Frälsningsarméns kanaler: Facebook, Instagram, TikTok, Snapchat,
Frälsningsarméns hemsida, Stridsropet (FA:s tidning), fysiska affischer
och flyers, sparas 1 år i vår bildbank (namn publiceras ej).

Gokännande av bildpublicering, barn från 7 år
Barn från 7 år: jag godkänner bildpublicering i följande av Frälsningsarméns kanaler:
Facebook, Instagram, TikTok, Snapchat, Frälsningsarméns hemsida, 
Stridsropet (FA:s tidning), fysiska affischer och flyers, sparas 1 år i vår bildbank 
(namn publiceras ej).

Jag godkänner bestämmelserna kring återbud/avanmälan
Vid återbud efter sista anmälningsdag faktureras du hela avgiften, 
förutsatt att du inte har läkarintyg. Då faktureras ingen avgift.

uppförandekoden
Jag har läst, godkänner och skrivit under uppförandekoden.

GDPR
Jag godkänner Frälsningsarméns integritetspolicy som berättar hur mina 
personuppgifter behandlas (GDPR). Läs mer om hur vi behandlar dina 
personuppgifter på: https://www.fralsningsarmen.se/stod-oss/villkor/integritetspolic

JA NEJ

JA NEJ

Anmälningsblankett

Vårdnadshavares underskrift

Deltagarens underskrift
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