
� BSK
Anmälan till evenemang arrangerat av BSK 

Evenemang:___________________________________


Tidpunkt (dd/mm/år):____________________________ 
 
Plats:__________________________________________


Vårdnashavare: 

	 Förnamn Efternamn:_________________________

	  
	 Adress:_____________________________________


	 Telefon:_____________________________________ 
	 

	 e-post:______________________________________


	 Signatur:____________________________________

	  
	 


Barn/Minderårig: 
 
	 Förnamn Efternamn:_________________________	  
	 Födelsedatum:______________________________

 
	 Adress (om annan än ovan): 
	 ___________________________________________ 

	 Telefon: ____________________________________ 
 
	 e-post:_____________________________________ 
 
	 Övrigt(t.ex allergier)__________________________

www.bsk.fi

Jag godkänner att dessa uppgifter lagras hos BSK samt att mitt 
barn/minderåriga deltar i detta evenemang på eget ansvar
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