Upsala IF Friidrott

UPSALA IF
friic{rott

Blankett for godkdnnande av massage pa aktiv minderarig

Aktiv minderarig person:

Namn (v.g. texta):

Personnummer: Ar manad dag -

Malsman till ovan namnda person, godkénner att vederbdrande far masseras av en trdnare som
foljer policys "Massage tranare och aktiva”.

Godkinnande giller foljande personer/trinare:

Namn:

Tredje part ska alltid vara narvarande Ja

Malsmansnamnteckning

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Tranarens namnteckning

Namnteckning:

Namnfoértydligande:

Datum: / -20

Underskriven blankett inlamnas till sportkontoret.

Godkannande galler tillsvidare
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