	Anmälan TILL 

Skåne- Junior- serien
Osby 24 januari 2010
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	FoRmULÄRET INSÄNDES SENAST: 2010-01-20
	

	Vänligen fyll i med dator eller texta tydligt!
	



	Förening:
     

	Adress:

     

	Kontaktperson:
     






E-post:

     

	Telefon:

     




Mobil:

     


	
	Tävlingskategori
	Åkarens namn
	Test
basic/fri
	Född

(ÅÅ-MM-DD)
	Prioritering

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     


Härmed intygas att anmälda åkare genom sin anmälan att delta i tävlingen har medgivit att deras personuppgifter registreras i tävlingsarrangörens dataregister samt att arrangören inom ramen för sin verksamhet, oavsett mediaform, offentliggör namnuppgifter, detaljerade resultatuppgifter och på arrangemanget tagna bilder.
	Datum:
	     

	 Handskriven signatur:
	_________________________________________


Till denna anmälan ska bifogas tävlingslicens och testkort. 
	Skickas till:
OsbyKK



Box 29




283 21 Osby




Fax: 0479-100 83




E-post: tavling@osbykk.nu
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