Rimbo Handbollsklubb

ROSLAGEN

Samtyckesblankett for Rimbo HK Roslagen

Aktiv i Rimbo HK Roslagen:

Namn: Personnr (10 siffror):

Adress:

Telefon:

Epost:

Allergi eller 6vrigt som féreningen bor veta om:

Uppgifter om vardnadshavare fylls i om personen ar under 18 ar:

Vardnadshavare 1:

Namn:

Telefon: Epost:
Vardnadshavare2:

Namn:

Telefon: Epost:
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Samtyckte till behandling av personuppgifter:

Genom denna blankett efterfragar vi ditt samtycke till behandling av personuppgifter. Nedan
foljer en beskrivning av vad ditt samtycke till behandling av personuppgifter innebar.

Personuppgiftsansvarig

Samtycke begars in av Rimbo HK Roslagen, 802410-9921. Rimbo HK Roslagen ar
persongiftsansvarig for de personuppgifter som behandlas inom ramen for samtycke.

Vilka personuppgifter kommer att behandlas?
Personens namn, personnummer, foto, halsouppgifter, telefonnummer, e-postadress och adress.
Vad ar syftet med behandlingen av personuppgifter?

Huvudsakligen fér kommunikation och administration kring tréning, match och resor samt andra
verksamheter dar du ar delaktig och pa nagot satt representerar Rimbo HK Roslagen.

Hur kommer personuppgifterna att behandlas?

Personuppgifterna kommer att finnas bland annat i Rimbo HK Roslagens medlemsregister,
matchprotokoll, hemsidor dar du ndmns med namn och/eller foto i samband med representation for
Rimbo HK Roslagen.

Hur lange kommer personuppgifterna att behandlas?

Foreningen kommer att genomfora en beddomning arsvis om andamalet med behandlingen av
personuppgifterna kvarstar. Om inte &ndamalen med behandlingen av personuppgifterna kvarstar
kommer uppgifterna att raderas.

Aterkallande av samtycke

Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke till att vi far behandla dina personuppgifter. Aterkallande
av samtycke sker genom ifylinad av "aterkallande av samtycke” som aterfinns pa www.rf.se alternativt
genom att kontakta sittande styrelse i Rimbo HK Roslagen.

Samtycke till behandling av personuppgifter

Genom undertecknad bekraftas att jag har tagit del av ovanstadende information och inférstadd med
hur mina /mitt barns personuppgifter kan komma att behandlas.

*Om personen ar under 16 ar ska samtycke godkannas av vardnadshavare.

Datum:

Underskrift:

Namnfértydligande:

Las garna mer om hur vi arbetar med personlig integritet och dataskydd i var integritetspolicy pa
www.rf.se.
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