
KLATRETILLADELSE 
 
Jeg _______________________________ 
                     (BLOKBOGSTAVER) 
 
Giver hermed tilladelse til, at: 

 Jeg selv (hvis over 18 år) 

 Mit barn: _____________________ 
                      (NAVN) 

- må klatre på Jyllinge KFUM’s klatretårn. 
 
Jeg er indforstået med at spejdergruppen har 
en dækkende forsikring, men at det vil være 
bedst også at have en selv der dækker klatring. 
Jeg er desuden indforstået med at Jyllinge 
KFUM må bruge billeder fra arrangementet, 
med mig og/eller mit barn på, på sociale 
medier eller i anden pr-materiale. 
 
Dato:___________ 
 
Underskrift:____________________________ 
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