SAMTYCKE - Hantering/registrering personuppgifter

Medlems for- och efternamn:

Medlems adress:

Medlems personnummer:

Medlems telefonnummer:

Medlems mailadress:

For minderariga medlemmar: Vardnadshavares namn:

Vardnadshavares tel.nr:

Vardnadshavares mail:

Samtycke géallande hantering av personuppgifter (kryssai ett av nedanstaende tva alternativ)

Jag godkanner att SK Sandléparen hanterar mina eller, om medlem &r minderarig, mitt barns personuppgifter

i enlighet med SK Sandl6parens Dataskyddspolicy.

Jag godkanner INTE att SK Sandloparen hanterar mina eller, om medlem &r minderdrig, mitt barns
personuppgifter i enlighet med SK Sandléparens Dataskyddspolicy. (OBS att detta alternativ innebar att
medlemskap ej kan beviljas i SK Sandléparen. Eventuell redan inbetald medlems- och traningsavgift

kommer gj att aterbetalas).

Samtycke géallande hantering av namn och bild (kryssa i ett av nedanstdende tre alternativ)

Jag godkanner att mitt namn och min bild, alternativt mitt minderariga barns, far publiceras pa t.ex.

hemsida, sociala medier eller motsvarande.

Jag godkanner att min, alternativt mitt minderariga barns, bild far publiceras pa t.ex. hemsida, sociala medier

eller motsvarande.

Jag godkanner INTE att mitt namn och min bild, alternativt mitt minderariga barns, far publiceras pa t.ex.

hemsida, sociala medier eller motsvarande.

Datum och underskrift (inkl. namnfdrtydligande):




