
Som medlem fås en olycksfallsförsäkring enligt det försäkringsavtal som
tillhandahålls av föreningen. I övrigt sker all deltagande och aktivitet på egen risk.
Genom underskrift av denna blankett friskrivs föreningen från allt ansvar vid
olycka och skada. Föreningen medges även att databehandla lämnade uppgifter 
enligt personuppgiftslagen (PuL). 

Adress:

Förnamn:

Efternamn:

Registrering av medlem i Föreningen Capital Athletics – Aktiv Ungdom.

Personnummer:

Ort:

Kommun:

Telefon:

E-mail:

Betalning av medlemsavgiften 
50kr för år 2008 mottogs av:

Övrigt:
BMX:

MTB:

Skateboard:

Inlines:

Annat:

Datum och underskrift med namnteckning av medlem (och av målsman i förekommande fall).

Nedan ifylls av föreningen:

Telefon till målsman:

@



Ansvarsfriskrivning
Detta dokument är en överenskommelse på obegränsad tid gällande förutsätt-
ningar för vistelse vid Capital Bikepark. Företaget Futurepromotion AB & 
föreningen Capital Athletics – Aktiv Ungdom frånsäger sig allt ansvar vid 
olycksfall, sjukdom eller annan skada i samband med vistelse i eller kring 
hallen. Företaget Futurepromotion AB & föreningen Capital Athletics – Aktiv 
Ungdom frånsäger oss även allt ansvar vid stöld eller på annat sätt förlorad eller
förstörd utrustning.

Riskidentifiering
Jag förstår riskerna med att besöka Capital Bikepark och förstår att träning och 
tävling sker på egen risk samt använder skydd när jag åker. Jag vet och jag 
accepterar att jag genom att delta i träning/tävling kan riskera liv och hälsa. 
Vidare vet jag och accepterar att faror kan hota vem som helst inom 
träningen/tävlingens område och är medveten om att vissa rörelser och hand-
lingar inte alltid kan förutses eller behärskas och därför inte kan undvikas eller 
förebyggas genom säkerhetsåtgärder.

Riskerkännande
Jag förklarar härmed att det åligger mig personligen att bedöma om någon 
träning eller tävling är för svår för mig. Jag förbinder mig att själv sköta inspek-
tionen av tävlingsbanan/arenan. Genom att deltaga i tävling/träning accepterar 
jag banans/arenans lämplighet, skick och miljö.

Personligt ansvar
Jag är medveten om att jag kan bli personligt ansvarig inför tredje man för 
skador som uppstår genom den kroppsskada eller den skada på egendom som de 
lidit av till följd av mitt deltagande i någon träning eller tävling. Jag medger att 
det inte åligger företaget Futurepromotion AB eller föreningen Capital Athletics 
– Aktiv Ungdom att kontrollera eller övervaka min utrustning.

Biläggande av eventuell tvist
Denna överenskommelse om ansvarsfrågan gäller mellan företaget Future- 
promotion AB, föreningen Capital Athletics – Aktiv Ungdom och den under-
tecknande. Denna överenskommelse är bindande mellan dessa parter och tvister 
i denna överenskommelse skall föras i svensk domstol

Medlemmens förnamn:

Medlemmens efternamn:

Medlemmens
personnummer:

Datum och underskrift med namnteckning av medlem (och av målsman i förekommande fall).
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