
Registrering Tre Kronors Hockeyskola HCL 2014/2015

Deltagarens namn:.............................................................................................

Deltagarens adress:………………………………………………………………….

Deltagarens postnummer och ort:………………………………………………….

Personnummer:…………………………………………………………………………….

Vårdnadshavare 1 namn:…………………………………………………………………..

Vårdnadshavare 1 telefon:………………………………………………………………….

Vårdnadshavare 1 e-mail:…………………………………………………………………..

Vårdnadshavare 2 namn:…………………………………………………………………..

Vårdnadshavare  2 telefonnummer:……………………………………………………….

Vårdnadshavare 2 e-mail:............................................................................................

OBSERVERA Personuppgiftslagsmedgivande på andra sidan denna blankett!



Policydokument med anledning av Personuppgiftslagen 

(Personuppgiftslagen innehåller regler som ska skydda människor mot att deras 
personliga integritet kränks genom behandling av personuppgifter.) 

Dessa regler talar om hur och när man får behandla personuppgifter i 
personuppgiftslagen. Som förening får vi registrera uppgifter om namn, adress, 
telefonnummer, förtroendeposter och andra liknande uppgifter som behövs för föreningens 
administration. 
I en förening kan det också vara nödvändigt att registrera vilka medlemmar som deltar i 
olika aktiviteter som föreningen arrangerar. 

Personnummer får registreras när det är klart motiverat, till exempel för att på ett säkert 
sätt kunna identifiera medlemmarna. Det är föreningens styrelse som ansvarar för att 
medlemsuppgifterna hanteras på det sätt som överensstämmer med personuppgiftslagen. 
En förteckning över detta förs och ersätter då den anmälan till Datainspektionen som 
annars skall göras. 

Vi önskar att ni som vårdnadshavare medger oss följande: 

1. Barnet får finnas med på foto och video som exponeras på HCLs hemsida, m.m.        

2. Barnets namn får finnas tillsammans med foto i sammanhang där barnet kopplas        
samman med HCL. 

3. Adress- och telefonlistor får lämnas ut till övriga inom HCL.        

Ringa in alternativ: JA NEJ

Barnet/barnens namn: Personnummer:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Vårdnadshavarens medgivande:

…………………………………………………………………………………………………………
Signatur Namnförtydligande

Datum & Ort:

………………………………………………………………………………………………………


