
Upsala IF Friidrott 

Blankett för godkännande av massage på aktiv minderårig 

Aktiv minderårig person: 

Namn (v.g. texta): ______________________________________________ 

Personnummer: År_______ månad _______ dag ________ - ____________ 

Målsman till ovan nämnda person, godkänner att vederbörande får masseras av en tränare som 

följer policys ”Massage tränare och aktiva”. 

Godkännande gäller följande personer/tränare:  

Namn: ________________________________________________ 

Tredje part ska alltid vara närvarande Ja 

Målsmansnamnteckning 

Namnteckning: ________________________________________ 

Namnförtydligande: ____________________________________ 

Tränarens namnteckning 

Namnteckning: ________________________________________ 

Namnförtydligande: ____________________________________ 

Datum: ________ /________ - 20__________ 

Underskriven blankett inlämnas till sportkontoret.

Godkännande gäller tillsvidare
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