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Alla falt ar obligatoriska. Nyfors kommer att behandla din uppgift enlig GDPR.

Om du fyller i denna blankett, och betalt arets avgift sa har du darmed godkand ditt medlemskap
med foreningen och godkant avtal att du godtagit enligt samtyckesblanketten som tydligt forklarar
vad vi som férening dmnar att anvdnda era personuppgifter till.* annan blankett.

Namn:

Fullstéandigt personnummer, 12-siffror: adaammdd-xxxx

Adress:

Postnummer och ort:

Telefonnummer:

Mailadress:

Kontaktuppgifter anhorig:

Lagtillhorighet/Idrott

e Blanketten fylls i av medlem och lamnas till respektive ledare
tillsammans med kvitto pa inbetald faststalld avgift av Foreningen.

OBSERVERA!

Nar ovanstaende uppgifter andras, sa ar det upp till medlem att redovisa
andringar till sin ledare och fylla i en ny blankett.
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