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HISINGEN HOCKEY 2020
Jag godkänner att Hisingen Hockey använder angivna personuppgifter (namn, personnummer, adress, mobilnummer och e-post) för att skicka nyheter och annan information till mig.
Uppgifterna kommer endast att behandlas av Hisingen Hockey och inte lämnas ut till extern mottagare. Enligt Dataskyddsförordningen GDPR (EU 2016/679) har du rätt att gratis efter skriftligt undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har också rätt att begära rättelse i fråga om personuppgifter som vi behandlar om dig. Uppgifterna raderas när medlemskapet ej förnyas. 
Underskrift ………………………………………………………………………………………….
(Föreningens namn)

Datum …………………………… Namn……………………………………………………………..

Fullständigt Personnr   __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __

Bostadsadress ………………………………………………………………………………………

Postnummer ………………………..     Postadress ……………………………………………

Telefonnummer ………………………………………………………………………………………

Mailadress ……………………………………………………………………………………………..

Har tidigare spelat i ( Senast ) …………………………………………………………………




Målsmans namn …………………………………………………………………………………….

Målsmans bostadsadress ………………………………………………………………………

Postnummer …………………………….    Postadress ……………………………………….

Telefonnummer ………………………………………………………………………………………

Mailadress ……………………………………………………………………………………………..
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