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Suomen Kaukalopalloliitto SKPL ry

00093 SLU

Pyynnöstä vahvistamme, että yhtiössämme on voimassa tapaturmavakuutus, joka kattaa alla mainitun henkilön kaukalopallon kilpailutoiminnan, harjoittelutoiminnan ja niihin liittyvien matkojen yhteydessä sattuneet tapaturmat kotimaassa ja ulkomailla.

	VAKUUTETUN TIEDOT (vakuutettu täyttää)

	

	VAKUUTETUN NIMI
	

	

	KATUOSOITE
	

	

	POSTINUMERO JA TOIMIPAIKKA
	

	

	HENKILÖTUNNUS (täydellisenä)
	
	-
	
	

	

	SEURA
	

	

	SPORTTI-ID (Lisenssinumero)
	

	
	

	
	

	

	

	VAKUUTUKSEN TIEDOT (vakuutusyhtiö täyttää)

	

	VAKUUTUSNUMERO
	

	

	VAKUUTUS VOIMASSA
	
	saakka

	

	PAIKKA ja AIKA
	
	
	
	/
	
	200

	

	VAKUUTUSYHTIÖN LEIMA ja

ALLEKIRJOITUS
	

	
	

	

	


Yllä oleviin tietoihin viitaten haen vapautusta Suomen Kaukalopalloliiton lisenssiin sisältyvästä pakollisesta urheiluvakuutuksesta.

	PAIKKA ja AIKA
	
	
	
	/
	
	200

	

	ALLEKIRJOITUS
	
	

	(lomake on toimitettava aina omakätisellä allekirjoituksella varustettuna - lomaketta ei voi toimittaa sähköpostilla)


Tämä lomake on lähetettävä Liiton toimistoon. vakuutus@kaukalopalloliitto.fi tai Suomen Kaukalopalloliitto SKPL ry 00093 SLU.
PELAAJAN, JOKA PELAA ILMAN VOIMASSA OLEVAA VAKUUTUSTURVAA,

VOIDAAN KATSOA OLEVAN PELIOIKEUDETON PELAAJA.







