
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geologiska institutionen, Sölvegatan 13, 223 62 Lund; 046-222 00 00; www.geol.lu.se   

Geologiska ins t i tu t ionen  

Department  o f  Geology  
 
 
 
 
 
 
Försäkran / Affirmation 
 

Undertecknad har läst, förstått och förbinder sig till att följa säkerhetsanvisningarna för 

Geologiska institutionen, Lunds universitet (”Studentsäkerhet”). 

 

Undersigned has read, understood and will comply to follow the safety instructions for 

the Department of Geology, Lund University (’Student safety’). 

 

 

Lund ___________________ (datum / date) 

 

 

____________________________________________ 

Underskrift / Signature 

 

 

____________________________________________ ___________________ 

Namnförtydligande / Printed name  Kurs(er) / Course(s) 

 

 

 

 

Närmast anhörig / Next of kin 

I händelse av sjukdom eller olycka under kurs kan vi behöva kontakta dina anhöriga. 

In case of illness or accident during a course we may need to contact your next of kin. 

 

 

____________________________________________ 

Namn / Name 

 

 

____________________________________________ 

Telefonnummer / Phone number 

 

 

____________________________________________ 

Relation 

 

 

Lämna blanketten till studerandeexpeditionen där den kommer att förvaras i ett år. 

Hand the form to the student expedition where it will be stored for one year. 


