
 

Umsókn um afslátt af líkamsræktarkorti 
fyrir björgunarsveitir í Fjallabyggð 

 

Björgunarsveitir geta sótt um afslátt af árskorti í líkamsræktarstöðvum íþróttamiðstöðvanna vegna 

félaga í útkallshópi björgunarsveitanna Tinds og Stráka, þó að hámarki þrettán björgunarsveitamenn 

frá hvorri sveit. Afsláttur til hvers félaga er 50% af gjaldskrá.Ábyrgðarmaður ábyrgist að 

neðangreindir björgunarsveitarmenn eru virkir í starfi sveitarinnar. Umsókn skal skilað til 

Skarphéðins Þórssonar forstöðumanns íþróttamiðstöðva, netfang: skarphedinn@fjallabyggd.is.  
 

Umsækjandi:  
 

Nafn björgunarsveitar:  

Formaður/ábyrgðarmaður:    

kennitala:    

sími:    GSM:   __________

Útkallssveit:  
Nafn:        kennitala: 
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 Umsóknin gildir fyrir tímabilið/árið: _______________________________________________ 
 
         
 
 

 
 

 
 

Staður og dagsetning:   Undirskrift:   


