
Runns Sjöbod AB 

Prova-på-kurs i paddling 
 

Deltagaruppgifter: 

Namn: 
 

Adress: 

Telefon: 
 

E-post: 

 

 

|__|  Jag är simkunnig och deltar på egen risk. 

|__|  Jag godkänner att Runns Sjöbod lägger ut bilder på mig på deras hemsida. 

|__|  Jag vill ha bilderna från kursen skickade till min mail. 

 

Övriga uppgifter (ev sjukdom, allergi, rörelsenedsättning osv): 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Underskrift:____________________  Datum:____________________ 

 

 

Runns Sjöbod AB 
Adress:  Telefon: Org.nr: 
Hosjöstrand 54, 791 47, Falun 073-990 74 22 556641-7498 
 
E-post:     
backeus@telia.com 


