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TODISTUS VAKUUTUKSESTA

Vakuutan, ettd alla olevalla pelaajalla on koko kalenterivuoden voimassa oleva
tapaturmavakuutus, joka korvaa jalkapallon kilpailutoiminnan, harjoittelutoiminnan ja
niihin liittyvien matkojen yhteydessa sattuneet tapaturmat kotimaassa ja ulkomailla

lisenssikauden 1.1.—31.12.2024 valisena aikana.
VAKUUTETUN TIEDOT

Pelaajan nimi:

Huoltajan nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Syntymaaika:

Joukkue:

Aika / 20 Paikka:

ALLEKIRJOITUS

Allekirjoituksella huoltaja vakuuttaa huolehtivansa pelaajan riittavasta vakuutusturvasta ja

sen voimassaolosta koko kalenterivuoden.

PALAUTETAAN JOUKKUEENJOHTAJALLE!

Helsingin Palloseura ry www.hps.fi



