
ANSÖKAN OM ANVÄNDNING AV UTRYMMEN INOMHUS/UTOMHUS
HAKEMUS SISÄ-/ULKOTILOJEN AJANKÄYTÖSTÄ 

Sökande
Hakija

Namn/Nimi (Förening, skola osv/Seura, koulu ym.) Hemort/Kotipaikka

Registrerad förening/Rekisteröity yhdistys

FO-nummer/Y-tunnus

 Annan/Muu 

Personbeteckning/Henkilötunnus

Kontaktperson
Yhteyshenkilö

Namn/Nimi Telefon/Puhelin

Postadress/Postiosoite E-mail/S-posti

Fakturering
Laskutus

Namn/Nimi (t.ex. föreningens kassör/esim. seuran rahastonhoitaja) Telefon/Puhelin

Postadress/Postiosoite E-mail/S-posti

Idrottsutrymme
Liikuntatila

Utrymmets namn/Tilan nimi

Idrottsgren/Lajiryhmä Användargrupp/Käyttäjäryhmä 
(endast ett alternativ/ainoastaan yksi vaihtoehto)

 Ungdomar/Nuoret 
        under 19 år/alle 19 v.

     Vuxna/Aikuiset
        19 år och äldre/19 v. ja vanhemmat

    Specialgrupper/Erityisryhmät

Träningstur söks för perioden/Harjoitusvuoro haetaan ajalle

                             /                    20                   -                    /                   20 

 Veckodag och klockslag/Viikonpäivä ja kellonaika

Plats och tid/Paikka ja aika Underskrift/Allekirjoitus

Returneras till:  Palautus osoitteeseen:
Raseborgs stad/Idrottskansli  Raaseporin kaupunki/Liikuntakanslia
PB 58  PL 58
10611 Raseborg 10611 Raasepori

idrottsbokning@raseborg.fi

Må/Ma kl./klo

Ti/Ti kl./klo

On/Ke kl./klo

To/To kl./klo

Fr/Pe kl./klo

Lö/La kl./klo

Sö/Su kl./klo

 Jag ger mitt samtycke till att mina personuppgifter används för bokningar och fakturering i enlighet med GDPR
 Annan suostumukseni siihen, että henkilötietojani käsitellään GDPR:n mukaisesti varausten ja laskutuksen yhteydessä
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