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Kemin Lämärit ry


HENKILÖTIETOLOMAKE





 LUISTELUKOULU
Etunimet __________________________________________________________________

Sukunimi __________________________________________________________________

Henkilötunnus _________________-_________ 

Lähiosoite__________________________________________________________________

Postinumero_________  postitoimipaikka  ________________________________________

Allergiat  ___________________________________________________________________

Lämäreissä pelaavat sisarukset __________________________________________________

(nuoremmasta sisaruksesta saa sisaralennuksen 20 %)
Lapsen osoitetietoja /puhelinnumeroita: 

saa  ___ luovuttaa,
ei saa ____ luovuttaa 

- joukkueen toisille pelaajille

Lapsen valokuvan ja mahdollisesti syntymäajan: 

saa  ___ julkaista
ei saa ____ julkaista

lehdessä, internetissä , seuran / joukkueen markkinointiin liittyvissä tiedotteissa
(kotisivut, mainonta, lehtikuvat)

Huoltajien / täysi-ikäisen pelaajan yhteystietoja: 


saa  ___ luovuttaa,
ei saa ____ luovuttaa


seuran yhteistyökumppaneiden käyttöön. 

HUOLTAJIEN YHTEYSTIEDOT

Nimi________________________________
Osoite_______________________________  

Postinumero     __________

postitoimipaikka  ______________________
Puhelinnumero  _______________________
Sähköposti ___________________________
Nimi________________________________
Osoite_______________________________  

Postinumero     __________ 

postitoimipaikka  ______________________
Puhelinnumero  _______________________
Sähköposti ___________________________

(alleviivaa se/ne osoite/osoitteet, johon haluat joukkueen asioihin liittyvää postia)
Lähetä ilmoitus osoitteeseen luistelukoulu@keminlamarit.com
www.keminlamarit.com

