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Eigen risico formulier I

18 jaar en ouder

Polsstokbond Holland

In te vullen door de springer

Met het ondertekenen van dit formulier geef ik aan dat ik bekend ben met de risico’s
van het polsstokverspringen en dat ik op eigen risico meedoe aan trainingen en
wedstrijden.

Invullen met de computer en uitprinten of invullen met blokletters a.u.b.

Naam:

Adres:

P.C. Woonplaats:

Vereniging: Linschoten

Datum:

Handtekening:

Dit formulier ondertekend inleveren bij de trainer of bij de secretaris van Linschoten:
Carolien de Groot - Veldzichtlaan 24, 3461 GT Linschoten

Formulier van Polsstokbond Holland aangepast door Polsstokclub Linschoten  17-apr-2009
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