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ANMÄLNING FÖR ARRANGEMANG MED RAM SILWAL ADVENTURES

Var snäll och fyll I nedanstående information så att vi kan göra ditt arrangemang så säkert och trevligt som 
möjligt.

Datum: ______________________

PERSONLING INFORMATION
Namn:

Adress:

Postnummer:

Ort:
E-mail:
Telefon:

MEDICINSK INFORMATION
Ange eventuella medicinska problem som kan påverka din förmåga att delta i aktiviteten:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________________

Har du någon allergi mot tex. insektsbett eller mat? Beskriv:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________________

 
I FALL AV OLYCKA
Ange vem vi bör kontakta om något skulle hända dig under arrangemanget:

Namn:

Relation:

Telefonnummer:

ANSVAR
RAM SILWAL ADVENTURES guidar och instruerar den aktivitet du deltar i med professionell guide och 
utrustning. Du deltar dock i aktiviteten helt på egen risk. Deltagare uppmanas att ha olycksfallsförsäkring. 

Vänligen underteckna att du förstår att du deltar i aktiviteten helt på egen risk. Du tar på dig allt ansvar för 
ditt deltagande i aktiviteten och kommer inte att hålla RAM SILWAL ADVENTURES ansvarig för eventuell 
sak- eller personskada:

_________________________________
Namnteckning:
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