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Samtykkeerklæring 

Åbent-vand svømning  

Undertegnede giver hermed samtykke til, at mit barn:  

Navn: _______________________________________ 

 

Født: ________________________________________ 

 

Heat: ________________________________________ 

der er under 15 år gammel på arrangementsdagen, deltager i (skriv  

event navn): _________________________________________________________  

Ved arrangementet svømmes ca. ______________ meter i åbent vand.  

Der vil være livreddere til stede, men deltageren stiller op på eget ansvar.  

Bemærk, at der pr. barn under 15 år, skal være minimum én voksen ledsager (person 
over 18 år), som også er registreret i eventen.  

Mit barn stiller op sammen med følgende person over 18 år:  

Navn:___________________________________________  

Dato Navn på forælder (forældremyndige) samt underskrift  

 

Denne erklæring sendes udfyldt per e-mail til den arrangementsansvarlig på 
icechallenge@gentofteswim.dk.  

 


