Svenska Amerikansk Fotbollforbundet

Licensformular senior

Vi onskar fa féljande spelare licensierad hos SAFF 2018: OBS! TEXTATYDLIGT

Forening:

Uppsala 86ers

Efternamn: Fornamn:

I |

Adress:

I |

Postnummer: Ort:

I | |
E-post: Mobilnummer:

| | |
Fodelsenummer (AAAAMMDD-XXXX):

Licens 2017: Forening om annan &n ovan:

O Ja I
O Nej

Licenstyp (Giltig t o m 31 december 2018):

(O Svensk medborgare: Senior - 730:-. Spelare fédd 2000 och tidigare.
(O Utlandsk spelare med EU-kort*: Senior - 730:-. Spelare fédd 2000 och tidigare.
(O Utlandsk spelare utan EU-kort: 6 000:-. Spelare fodd 2000 och tidigare.

Licensnationalitet:

QO Svensk

(O EU-medborgare

(O Nordamerikan (Mexiko, USA, Kanada).

O Annan nationalitet

* Europeiskt sjukforsakringskort - European Health Insurance Card.



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

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

2. Jag vet vad Rod-Grona listan ar. (Se www.rf.se/antidoping).

3. Jag ska stddja min férening i dess arbete mot doping inom amerikansk fotboll i Sverige.

4. Jag ska stélla upp pa dopingkontroll nar jag blir uppmanad dartill. Jag ar ocksd medveten om att jag bestraffas om jag inte
installer mig till beordrad kontroll enligt RF’s bestraffnings regler (for narvarande max fyra ars avstangning).

5. Jag ska till RF antidoping s6ka dispens om jag anvander dopingklassade substanser/preparat.

6. Blir jag diskvalificerad for brott mot forbundets eller Riksidrottsforbundets bestammelser 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 lagervistelse for min del.

7. Om det forsta provet vid dopingtest &r positivt ska jag, om jag begar analys av reservprov och i det fall &ven detta &r positivt,
svara for analyskostnader for reservprovet.

8. Min férening har forhandlingsratt for mig infor sdsongen ar 2019. Féregdende mening géller inte om jag har separat avtal
som avsager detta eller om jag inte finns med pa nagon spelarlista under sasongen 2018.

9. Vid anmalan av skada som jag vill fa kompenserad via forsakringen som ingar i min licens, skall jag géra skadeanmalan med
hjalp av de instruktioner som finns pa férbundets hemsida.

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

Licensen &r inte giltig férréan den ar registrerad i féreningens licensmodul i IdrottOnline och betald.

For spelare i division 1 (herr) och Superserien (dam och herr) maste den obligatoriska halsokontrollen utford av legitimerad
lakare vara genomford innan licensieringen ar komplett.

Ovanstdende person ar mgjlig att licensiera dvs. han/hon har inte ngra kvarvarande ataganden i ndgon annan férening.

Detta licensformulér skrivs i ett (1) original exemplar och forvaras i foreningens licensparm som ska kunna visas upp
vid av SAFF sanktionerade matcher.

Ort: Datum:

Licenstagarens namnteckning:

Namnfortydligande:

Foreningens namnteckning:

Namnfértydligande:

Martin S6derberg



	fc-int01-generateAppearances: 
	Namnförtydligande:            _EaClBDrZIRoT55ST6xYmwg: 
	Datum:_zCG-heuWCX1y0rcN*QxmHQ: 
	Ort:_1*wNNKOSPVMVQAFLIrvUkw: 
	Licensnationalitet:_cZvp9GMgm48tBFl9PhBbqg: Off
	Licenstyp (Giltig t o m 31 dec_1*n4Ydp-kARQujQFD*lEpA: Off
	Förening om annan än ovan:_oycQL64EAgS2uQ61W47sXA: 
	Licens 2017:_TfB9mBrUysw49sBIiRVtjQ: Off
	Födelsenummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX):_oMa6arLtKAdNgndn*R2Jzg: 
	Mobilnummer:_hyrMzvTKHDQG0MXj7GvdYg: 
	E-post:_Pn0sfm4*AoLKprftOfvYkw: 
	Ort:_DhpZvtAMakx3mYSMUysp5A: 
	Postnummer:_GXxtiQ8GL1i7UiViS0EL*A: 
	Adress:_lP31A1B3xbVwLc*6iP9orA: 
	Förnamn:_1BwCefwI6ipqDKr5EiYiEg: 
	Efternamn:_QXHyqd2O-*M9GDlnn2co2A: 


