
 

 

 

Samþykki fyrir þátttöku í utanlandsferð á vegum ÍBV 

 

 

Ég undirritaður forráðamaður samþykki að: 

 

______________________________________________________________________________ 

Nafn:     

 

____________________________________             ____________________________________ 

Kennitala:      Gsm: 

 

Iðkandi í _______ flokk taki þátt í fyrirhugaðri utanlandsferð til __________________________. 

 

Ég samþykki jafnframt: 

Ef iðkandi fer ekki eftir reglum þjálfara og fararstjóra varðandi útivist eða neyslu áfengis, 

vímuefna og/eða tóbaks/vape þá verður hann sendur heim á kostnað forráðamanna. 

 

____________________________________             ____________________________________ 

Undirskrift forráðamanns:    Kennitala: 

 

____________________________________             ____________________________________ 

Netfang:      Gsm: 


