HUOLTAJAN SUOSTUMUS

Osallistujan tiedot

Tapahtuma:

Lapsen nimi:

Syntymadaika: GSM:

Valtuuttamani henKilo (tiytettiin ainoastaan, mikili huoltaja ei osallistu tapahtumaan)

Nimi:

Syntymadaika: GSM:

Huoltajan tiedot

Huoltajan nimi:

GSM: E-mail:

Osoite:

Postinumero: Kunta:

Lisatietoja:

Suostun siihen, ettd 15 - 17-vuotias lapseni saa osallistua yksin Eteld-Suomen Karppafanit KYLLA El
ry:n jirjestimain yo. tapahtumaan. I:I I:I
Suostun siihen, ettd alle 15-vuotias lapseni saa osallistua Eteld-Suomen Karppafanit ry:n KYLLA El
jarjestimain yo. tapahtumaan valtuuttamani taysi-ikdisen holhouksen alla. I:I I:I

.20

Suostumus annetaan Eteld-Suomen karppéafanit ry:n tapahtuman matkanjohtajalle tai
sahkopostitse hallitus@etakarpat.net

Peltoniemenkuja 4 E 41, 01360 Vantaa

email: etakarpat@etakarpat.net = gsm: 0400 675 062 = www.etakarpat.net




