BAROSUNDS SEGELKLUBB .y B s K
19210 IxGA

Anmalan till evenemang arrangerat av BSK

Evenemang:

Tidpunkt (dd/mm/ar):

Plats:

Vardnashavare:

Férnamn Efternamn:

Adress:

Telefon:

e-post:

Signatur:

Jag godkanner att dessa uppgifter lagras hos BSK samt att mitt
barn/minderariga deltar i detta evenemang pa eget ansvar

Barn/Minderarig:

Fbérnamn Efternamn:
Fodelsedatum:

Adress (om annan an ovan):

Telefon:

e-post:

Ovrigt(t.ex allergier)

www.bsk.fi
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