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	Namn
	

	Adress
	

	Postnr / Postadress
	

	Personnummer
ÅÅÅÅMMDD-XXXX
	

	Ridvana 

	Skritt       Trav       Galopp       
Antal år: _____      Hoppning:_____cm         

	Allergier/Specialkost
	

	Telefonnummer 
	

	Telefonnummer
Anhörig
	

	E-post 
(fakturering)
	                        

	Längd / Vikt
	
_________cm       _________kilo

	Ridläger
Önskemål
	
__________________________________


				Anmälan

Vissa aktiviteter kräver målsmans godkännande om eleven är under 16 år, se nedan:
	
Elevens namn_________________________________
	JA
	NEJ

	Bad på Hallstaviks utomhusbad 
Eleven måste själv stå för inträde, se Norrtälje kommuns hemsida för aktuella priser. Eleven ska kunna simma på djupt vatten.
	
	

	Åka bil 
Tillsammans med ledare i privat bil, t.ex. åka och bada, handla vid dåligt väder m.m.
	
	

	Gå till affär/handla
Gångväg till Hallstaviks Centrum, egna pengar för att handla.
	
	

	Fotografering
Bilder kan komma att publiceras på sociala medier i marknadsföringssyfte. 

	
	

	Personuppgifter
Föreningen behandlar personuppgifter enligt Integritetspolicyn som finns publicerad på hemsidan (GDPR)
	
	




______________________________________
Målsmans underskrift & datum
image1.jpg
Hallstaviks
Ryttarforening




