Frivilliga Motorcykelkarernas Riksférbund

FMCK Ungdom kursanmadlan

Allt deltagande inom FMCK kraver medlemskap i en FMCK kar. Medlemskapet innebar bland annat
att deltagaren ar forsakrad till och fran kursplats samt under kursverksamheten.

Personuppgifter

Férnamn | Efternamn

Personnr H[l Postnr | Postort |
Adress ” Tfnr hem M l
Mobil ” Kartillhorighet l
E-post ” l
Allergi, sjukdom etc |
Langd (cm) | Vikt (Kg) ||| Skostorlek ||ﬂ Storlek huvudbonad ||ﬂ Storlek handskar :

Onskad utbildning

Kurskod | Kursnamn { Kursplats | Kursdatum

[ I _|

Om jag blir antagen som reserv kan jag nirvara med kort varsel: |:| JA DNEJ

Senast godkdand genomford utbildning

Kurskod | Kursnamn Kursplats Kursdatum

Vardnadshavarens medgivande

For ansdkande under 18ar kravs vardnadshavarens skriftliga medgivande . Ungdomsverksamheten
bedrivs enligt Forsvarsmaktens (FM) riktlinjer och sdkerhetsinstruktioner, darav ar det ocksa viktigt
att allergiker, medicinering etc. anges. All ungdomsverksamhet bedrivs enligt FM vardegrund. Elev
som kranker, mobbar eller agerar pa ett sadant vis att kamrater upplever obehag eller pa annat satt
upptrader sa att verksamheten paverkas negativt blir reglerad och hemskickad pa vardnadshavarens
bekostnad. Vardnadshavarens medgivande kravs for att elev skall fa deltaga i FMCK
ungdomsverksamhet enligt ovanstaende villkor.

Som vardnadshavare fér anmild elev medger jag att min son/dotter far delta i FMCK
ungdomsverksamhet enligt ovanstaende villkor.

Namn Ort Datum

I I I |
Underskrift E-Post

| I |
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Frivilliga Motorcykelkarernas Riksférbund

Narmast anhorig
Tva personer med olika adress och antraffbara under kurstiden.

Namn Sldktskap | Tfnr dagtid Tfnr kvallstid
Il Il Il |
Adress Postnr Postort
| | |
Namn J Slaktskap Tfnr dagtid J{ Tfnr kvallstid
I | |
Adress Postnr Postort
I | |

Ovrig information fran ansékande

Karens yttrande av ungdomsansvarig, eller i annat fall utbildningsansvarig

Kar (namn) | Funktionar (namn) { Befattning (funktionéarens)

1 [

Anstkandes medlemskap bestryks I:l JA I:l NEJ Kursanmalan bestryks I:l JA I:l NEJ

Datum ||| Ort { Signatur

Av kar godkand ansokan skickas till FMCK Kansli.

FMCK RIKS redovisning

Mottagningsbekraftelse sant till ansékande (datum) |h Signatur

|
antagen: || JA[ ] NEJ[ JRESERV nr |I Signatur |
Antagningsbesked sant till ansokande (datum) Signatur
Aterbud fran ansdkande(datum) ” Signatur |
Ej installt sig vid kursstart (datum) :: Signatur :
Rev. 4 - 120701 FMCK Kansli
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