
Deltagartillstånd för underåriga
Ansökan för deltagande av minderåriga i Folkhälsans Valhalla Challenge & Family. Som
vårdnadshavare förstår jag riskerna med att delta i ett Valhalla hinderbanelopp. Jag är också
medveten om att allt deltagande regleras enligt dessa villkor.

§1 Som deltagare förväntas du känna till alla regler för loppet (se nedan).

§2 Som deltagare måste du följa alla nedanstående regler. När du startar loppet - följ våra regler!

§3 Allt deltagande sker PÅ EGEN RISK. Folkhälsan Valhalla ansvarar inte för skador på deltagare eller
skadad klädsel eller utrustning som ägs av deltagaren. Om deltagarens eller deltagarnas utrustning
skadas frånsäger sig arrangörerna allt ansvar. Vi rekommenderar alla deltagare att teckna en
försäkring för den här typen av lopp.

§4 Alla registreringar för Folkhälsan Valhalla är bindande. Du har ingen rätt att frånsäga dig
betalningen av registreringen. Arrangörerna återbetalar inte några betalda anmälningar.

§5 Tävlingskommittén har rätt att ändra loppet när som helst.

§6 Följ loppets bana.

§7 Folkhälsan Valhalla är en utmaning för alla nivåer.

§8 Om du eller någon annan deltagare skadas under loppet måste du uppmärksamma
tävlingskommittén.

§9 Åldersgränsen för deltagare är 18 år. Om du är under 18 år måste du ha ett skriftligt medgivande
från din vårdnadshavare som godkänner din medverkan i detta lopp.

§10 Tävlingskommittén har rätt att ställa in evenemanget av vilken anledning som helst. Om loppet
ställs in återbetalas deltagarens anmälningsavgift i sin helhet. Folkhälsan Valhalla återbetalar inte
andra utgifter som uppstår i samband med tävlingen.

Undertecknad certifikatansökan skickas med post till valhalla@folkhalsan.fi eller lämnas in på
tävlingskontoret vid loppet.

Telefonnummer:_________________________  E-post: _________________________________ 

Härmed intygar jag att mitt barn har mitt tillstånd att delta i ett Folkhälsan Valhalla-evenemang.

Namn (barn):___________________________  Personbeteckning: ________________________

Plats & Datum:

______________________________________________________
Signatur

VALHALLA
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