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Högdalens AIS
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Lag

Knattefotboll/Fotbollsskola
Namn:_______________________________________________________

Adress.______________________________________________________

Tele.

Hem 1:

___________________________________________

Hem 2:

___________________________________________

Förälder 1 mobil:
___________________________________________

Förälder 2 mobil:
___________________________________________

Spelarens mobil:
____________________________

E-post. 

Förälder/föräldrar:
____________________________________

Spelare:

____________________________________

Personnummer:_________________________________

OBS alla tio siffror skall vara med

(Informationen går endast till försäkringsbolaget eller annat ställe som kräver den informationen för att spelaren skall kunna deltaga i HAIS Informationen stannar i ansvarigs dator och raderas den dagen då spelaren slutar i HAIS)
Övriga uppgifter som är bra att känna till: (Såsom spelaren tar astma eller allergi medicin, som kan påverka en eventuell dopingkontroll. Eller om spelaren har något hjärtproblem)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

www.hais.info.se
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