Namn:

Adress:
Fodelsedatum:
Telefon:

Klubb:

Rating:

E-post:

[ ] Jag godkdnner att Seniorschack Stockholm lagrar mina personuppgifter och anvander
dessa vid resultatrapportering till Sveriges Schackforbund.
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[ 1 Jag godkanner att Seniorschack Stockholm lagrar mina personuppgifter och anvander
dessa vid resultatrapportering till Sveriges Schackférbund.



