På YKKs webbplats tillåter jag att jag:

 FORMCHECKBOX 
 Publiceras med förnamn

 FORMCHECKBOX 
 Publiceras med efternamn

 FORMCHECKBOX 
 Är med på bild ensam

 FORMCHECKBOX 
 Är med på gruppbild (två eller fler)
 FORMCHECKBOX 
 Mitt mobilnummer publiceras
 FORMCHECKBOX 
 Min mailadress publiceras (med spamförebyggande tecken)
Ort datum:___________________
Namnteckning:_______________________________

Namnförtydligande:____________________________

