
 
Resenärens namn:

 
Resenärens  
personnummer:

 

 
Resebevis nummer:

 

 
Veckonr:

 
Vårdnadshavarens namn:

 

 
Vårdnadshavarens 
e-postadress:

Vårdnadshavarens mobil-
nummer:

Vårdnadshavarens  
underskrift:

 

______________________________________________________

Datum: _____________________

SLOPESTAR

VÅRDNADSHAVARES FÖRKLARING

SLOPESTAR Strandgade 46A kl. • 1401 København K • slopestar@slopestar.se • 010-10 20 333

Jag bekräftar härmed att följande minderårig har tillstånd att resa på egen hand med 
Slopestar.

Som vårdnadshavare accepterar jag de tillämpliga resevillkoren: 
www.slopestar.se/resevillkor.

Som vårdnadshavare är jag införstådd med resenärens skyldigheter, inklusive 
ekonomiska åtaganden. 

Den minderåriga är van vid att interagera med andra människor på ett allmänt 
respektfullt sätt och har ett sunt förhållande till alkoholkonsumtion.

Hur skickar jag in samtyckesförklaringen?

• Skriv ut dokumentet och fyll i uppgifterna 

• Skanna dokumentet eller ta en bild av det med din mobiltelefon 

• Kontrollera att all information syns tydligt 

• Skicka bilden eller dokumentet via e-post till: slopestar@slopestar.se


