Navn:

STAMKORT

Fritidscenter Islands Brygge
Artillerive) 71C - 2300 Kobennayn §
Tif.: 3254 6388
www. bhu dk
E-mail fcib@fcib dx

Maobilnr.:

Adresse:

Postnr./By:

CPR.ar.:

Skole:

Klasse fvec indmald-ngsdato)

Tidligere fritidshjem:

indmeldes pr:

Mor:

Far:

Nawvn;

Cpr.nr.:

TIf. arb.:

Mobilnr.:

E-mail:

Evt. adresse 2

Postnr./By:

Hvem har forzldremyndigheden? (su: xyds): Begge: _ Mor:

Far:

Henv. nar forzldrene ikke trasffes:

Ma billeder af dit barn offenttiggares pa f.eks. vores

hjemmeside, pjecer, Brygge Bladet m.m? (sat «ryds)

Vores lukket gruppe pa Facebook - og skaerm i klubben Ja:

Jeg giver tilladelse til karsel i klubbens bil: (sat xyds:

Ja: Nej:

Nej:

Ja: Nej:

Vi giver samtidig vores tilladelse til at Fritidscenter Islands Brygge ma opbevare alle ovenstaende data
samt bruge KBH Barn

Alle data pa barnet vil blive makuleret 3 maneder efter barnets udmeidelse

Dato

Underskrift



