SAMTYCKE MIN DER,&R|G MOTIONSIDROTTENS SERVICEBOLAG | STOCKHOLM AB

Jag har tagit del av medlemsvillkoren, integritetspolicyn, och ger mitt godkannande att
Medlemmen, vars uppgifter stir nedan, far kopa tréaningskort hos Friskis&Svettis
Stockholm.

Fornamn: Efternamn:

Personnummer, 12 siffror:

Ar Mén | Dag

Samtycke ar giltigt till och med:

Datum:

Om inget slutdatum angetts ar samtycket giltigt ett ar fran den dag samtycket
signerades.

Vardnadshavarens uppgifter:
(Vanligen texta med blackpenna)

Férnamn: Efternamn:

Tel:

E-post:

Underskrift (vardnadshavare): Datum:






