Hermed gives tilladelse til at:

Deltagerens navn:

Ma deltage i faldskaermspring i form af tandemspring eller solokursus hos Dropzone

Denmark, Danmarks Professionelle Faldskeermscenter.

Telefon/mobil:

Email:

Deltagerens fadselsdato:

Deltagerens vaegt:

Underskrift af foreeldre eller vaerge

Dato/Sted:

Underskrift:

Samtykkeerkleering



