
Underskrivet godkännandet skickas per post till medlemsansvarig: 
Kicki Danielsson, Herrgårdsvägen 22, 69532 LAXÅ 

 

 Godkännanden av personuppgifter för: 

  

Medlemslistan för SPF Seniorerna Laxå 

Jag godkänner att SPF Seniorerna Laxå använder mina personuppgifter  

 namn 

 adress 

 telefon 

 födelsedag 

 bilder där jag kan vara med vid genomförd aktivitet i föreningen 

för den medlemslista som varje år delas ut till föreningens medlemmar. Ringa in det 
alternativ du väljer, Ja eller Nej. Stryk även om du inte godkänner att något av 
alternativen ovan publiceras. 

Ja Nej 

 

Hemsidan/kontaktuppgifter 

Jag godkänner att SPF Seniorerna Laxå använder mina personuppgifter  

 namn och kontaktuppgifter (adress, telefon, e-mail) 

 bilder  

för publicering på hemsidan vid rapportering om uppdrag i styrelsen eller vid 
rapportering om funktionärer i föreningen. Med uppdraget följer att styrelsens 
medlemmar alltid kommer att rapporteras med namn och kontaktuppgifter. 

Ringa in det alternativ du väljer, Ja eller Nej. Stryk även om du inte godkänner att 
bilder publiceras. 

Ja        Nej 

 

 

Laxå den …………………………………. 

 

…………………………………………….. ……………………………………… 

Underskrift    Namnförtydligande 

 

 

 

 

 


