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Licensformuléar senior
Vi onskar fa foljande spelare licensierad hos SAFF 2010: OBS! TEXTATYDLIGT

Forening:
Efternamn:

Fornamn:

Adress:

Postnummer: Ort:
E-post:
Telefonnummer: - (Aven riktnummer)
Fodelsenummer: / / (Ar / Ménad / Dag)

Licens 2009: Ja Nej Forening (om annan &n ovan)

Licens typ: Senior-730,- (Seniorspelare 1992 och aldre)
Utlandsk spelare, ej tillhérande svensk forsékringskassa 4000,-

Licensnationalitet: Svensk Ovrig Nordamerikan Ringainen

Jag intygar pa heder och samvete att jag forbinder mig att folja nedanstdende punkter:

1. Jag ska avhalla mig fran all hantering med och allt bruk av dopingmedel.

2. Jag ska stddja min forening i dess arbete mot doping inom amerikansk fotboll i Sverige.

3. Jag ska stélla upp pé& dopingkontroll nar jag blir uppmanad dartill. Jag &r ocksd medveten om att jag bestraffas om jag
inte installer mig till beordrad kontroll enl. RF’s bestraffnings regler (for narvarandemax tva ars avstangning).

4. Jag ska till RF antidoping soka dispens, om jag tar nagot preparat som finns med pa RF’s dopinglista.

5. Blir jag diskvalificerad for brott mot forbundets eller Riksidrottsforbundets bestdmmelser kan jag till min férening bli
tvungen att aterbetala de kostnader, som féreningen haft i samband med traning, matcher, resor, kost och logi samt for
utrustning och eventuell l&gervistelse for min del.

6. Om det forsta provet vid dopingtest ar positivt ska jag, om jag begdr analys av reservprov och i det fall &ven detta ar
positivt, svara fér analyskostnader for reservprovet.

7. Min forening har férhandlingsratt for mig infor sdsongen &r 2011. Féregdende mening géller inte om jag har separat avtal
som avsager detta eller om jag inte finns med pa nagon spelarlista under sasongen 2010.

8. Vid anmalan av skada som jag vill f& kompenserad via forsakringen som ingéar i min licens, skall jag bestilla
skadeanmalan pa forbundets kansli.

9. SAFF, distrikten och min forening har ratt att publicera uppgifter om mig sdsom namn, foto, fodelsedatum,
licensuppgifter, langd, vikt och andra for sportens utévande relevanta uppgifter pa deras hemsidor pa Internet.

I licensen ingar detta licensformular, betalning och for spelare i division | och superserien kravs dven papper fran den
obligatoriska héalsokontrollen utférd av legitimerad lakare. Ovanstdende person ar mojlig att licensiera dvs. han/hon har
inte nagra kvarvarande &taganden i ndgon annan forening.

Detta licensformuldr skrivs i ett (1) original exemplar.

Ort och datum:

Licenstagarens namnteckning:

Namfortydligande:

Féreningens namnteckning:

Namnfortydligande:




