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LUPA AIRSOFT-TAPAHTUMAAN 
OSALLISTUMISESTA 

 

Poikani / tyttäreni / huollettavani (Ympyröi oikea vaihtoehto), 
 
_____________(____________)_______________  
         (Etunimi)               (Kutsumanimi)                (Sukunimi) 
 
syntynyt ____/____/________, ikä ___ vuotta, 
                 (pv)      (kk)          (vuosi) 
 
saa minun vastuullani osallistua  

____/____/______ -- ____/____/______  

____________________:n  järjestämään 

______________________________ airsoft-tapahtumaan. 

Hän saa / ei saa yöpyä tapahtumapaikalla. (Ympyröi oikea vaihtoehto) 

Täten vapautan tapahtuman järjestäjät vastuusta. 

Huoltaja: 
 

Allekirjoitus ________________________ 
 

Nimenselvennys ________________________ 
 

Puhelinnumero ________________________ 
 
Muuta: 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
 
Mahdollinen sairaus/lääkitys (luottamuksellinen): 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
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