lImoittautumislomake

Harrastajan tiedot

Nimi: |

Syntymaaika: |

Puhelin:

Sahkopostiosoite: |

Joukkue, johon iImoittautuu:|

Valokuvaus- ja julkaisulupa nimen kanssa seuran somekanavilla. [ JKYLLA [ ]EI

Erityisruokavaliot tai muuta huomioitavaa

Alle 18-vuotiaan toisen huoltajan yhteystiedot

Huoltajan nimi:|

Osoite: |

PuheHnJ

Sahkopostiosoite: |

Huoltaja on kiinnostunut toimimaan joukkueen toimihenkilona |:| KYLLA D El

Jos ylla olevaa huoltajaa ei tavoiteta, voi ottaa yhteytta

Nimi:|

Puhelin:|

Maksut

Harjavallan Pallon jasen- ja harrastajamaksuista saat tietoa seuran nettisivuilta tai joukkueesi
joukkueenjohtajalta. Maksut sisaltavat liiton pelipassin ja vakuutuksen (jos pelaajalla ei ole kilpailu- ja
harrastustoiminnan kattavaa vakuutusta).

Pelaajalla on oma kilpailu- ja harrastustoiminnan kattava vakuutus |:| KYLLA D El
Mikali pelaajalla on oma vakuutus, joka kattaa kilpailu- ja harrastustoiminnan, Palloliton vakuutus ei ole
pakollinen. Talléin tulee esittdd/ toimittaa todistus vakuutuksesta joukkueenjohtajalle.

Otan liiton vakuutuksen seuran kautta |:| KYLLA D El
Mikali pelaajalla ei ole omaa tai liiton vakuutusta (junioripelaajalla on oltava aina kattava vakuutus), han
osallistuu toimintaan omalla vastuullaan ja vahingon tai tapaturman sattuessa ei voi esittaa seuralle mitaan
korvausvaatimuksia.

Sitoudumme seuran toimintaan ja saantoihin

Paikka ja paivaméara:|

Harrastaja:| |Huo|taja:|

Sahkoisesti nimet riittavat lomakkeeseen, ei tarvitse virallista allekirjoitusta
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