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Samtyckesblankett

1. Jag godkanner att delta i klassningsprocessen utifran Danssportférbundets regelverk. Jag forstar att
processen behdvs for att jag ska fa tavla i Danssportférbundets regi och att min klassning kan bli
ytterligare beddmd under tavlingssituationer. Jag forstar att det alltid finns en skaderisk nar jag deltar
i tavlingssituationer. Jag godkanner att jag ar frisk nog att delta i en klassificering.

2. Jag forstar att klassificeringen ar en bedémningsprocess och jag godkanner att utféra de fysiska tester
som kravs for att bli beddmd och att goéra det klassificeraren ber om. Det inkluderar att uppvisa
efterfragade dokument sa att klassificeraren kan besluta om min funktionsnedsattning ar godkand
eller inte enligt Danssportférbundets regelverk. Jag forstar att om jag vagrar kan det innebara att
klassificeringen inte kan fullféljas och att jag darmed inte far tavla.

3. Jag forstar att jag ska gora mitt basta under klassificeringen och att om jag medvetet forsdker att dolja
formagor eller funktioner jag har sa kan det ge pafoljder.

4. Jag forstar att jag behdver acceptera bedémningen och att om jag inte haller med om den bedémning
som gors sa kan jag 6verklaga bedémningen enligt Danssportférbundets rutiner for det.

5. Jag accepterar att bli filmas och/eller fotograferad under klassificeringen och att det inkluderar under
tavlingssituationer.

6. Jag godkanner att Danssportforbundet hanterar personlig information om mig inkl personuppgifter och
medicinsk information samt klassificeringsinformation. Jag godkanner ocksa att mitt namn och de
klasser jag har tilldelats publiceras av Danssportférbundet i kanaler for detta.

Namn Underskrift Datum

Véardnadshavare* Signatur Datum
*Detta ar obligatorisk om dansaren ar under arton (18) ar.
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