Louis Linn O Shin Chuen Union & Svenska Wushu Forbundet

Anmadlan Kinalager 2012

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Klubb

Niva/grad/ medresenar

E-postadress

Telefon

Mobil

Gatuadress

Post nr & ort

For allas sdkerhet och trivsel behover vi veta lite mer om dig, darfor vill vi att du fyller uppgifterna nedan déar det ar
tillampat. Det gar dven att ldmna uppgifter pa separat papper, ange i sa fall att bilaga bifogas. Uppgifterna behandlas
konfidentiellt. Kontakta garna Sifu Lainy Grénman (mobilnr 070 880 98 22, e-post info@chineseboxing.se) om du har
fragor.

For dig som har specialkost, ange vilket:

Har du allergier och ater medicin for det, ange bade vilken typ av allergi och vilka mediciner du tar:

Om du ater annan typ av mediciner som vi kan behdva kanna till, ange vilka och mot vilken sjukdom:

Undertecknad forsakrar att folja de regler och anvisningar som arrangéren anger. For
minderarig kravs malsmans skriftliga medgivande om minderarigas deltagande i Kinalager

2012 med kopia pa legitimation och underskrift. plats
for
foto

Ort & datum Underskrift

Namnfortydligande



