Spelaruppgifter

Laget heter: (t.ex. FO6)

Namn:

N — ESKILSTUNA
BASKET

Telefonnummer:

Mejladress:

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namn: Namn:

Adress: Adress:
Telefonnummer: Telefonnummer:
Mejladress: Mejladress:

Jag godkanner att mitt barn far forekomma pa bilder som Eskilstuna Basket kan publicera pa t.ex. EB:s
hemsida, sociala medier och i annan marknadsforing:

Oja O nej

Jag godkanner att Eskilstuna Basket kan kontakta bada vardnadshavarna:
O ja O nej

Eskilstuna Basket behover dessa uppgifter for att administrera verksamheten och medlemmarna. Om du
ser att den behover korrigeras eller om du vill ha mer information om hur personuppgifterna hanteras:
ta kontakt med Eskilstuna Basket. (kansliet@eskilstunabasket.se)

Jag godkadnner att Eskilstuna Basket hanterar de uppgifter som jag har [lamnat ovan:

Oja O nej

Jag intygar att uppgifterna ovan ar korrekta den (datum) ......cccocveveieecene e e

Signatur vardnadshavare 1 Signatur vardnadshavare 2


mailto:kansliet@eskilstunabasket.se

