
DATAANSVARLIG

Andelsboligforeningen

CVR-nr.

Adresse

Telefonnummer

E-mailadresse

Eventuel hjemmeside

DEN DATAANSVARLIGES REPRÆSENTANT

Navn på kontaktperson i bestyrelsen

Adresse 

Telefonnummer

E-mailadresse

Mit samtykke omfatter alene følgende oplysninger:

Mit samtykke omfatter alene behandlingen af oplysninger til følgende formål:

Mit samtykke omfatter alene følgende typer af behandling:

Mit samtykke er frivilligt. Jeg er opmærksom på, at jeg til enhver tid kan trække mit samtykke tilbage ved at hen-
vende mig til andelsboligforeningens bestyrelse.

Ved min underskrift erklærer jeg mig indforstået med ovenstående erklæring om samtykke:

Navn:								        Dato

Samtykkeerklæring
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	Gem: 
	Udskriv: 
	Start forfra: 
	Andelsboligforeningen: Lysningen
	CVR-nummer:  2793473
	Adresse: Mallinggårdsvej 1, 8340 Malling
	Telefonnummer: 
	E-mail: 
	Hjemmeside: Lysningen.dk
	Kontaktperson:  Formanden
	Adresse kontaktperson: 
	Telefonnummer kontaktperson: 
	E-mail kontaktperson: 
	Samtykke oplysninger: Navn, adresse, fødselsdag, billeder, e-mailadresse, telefonnummer.
	Samtykke behandling af oplysninger: Deling af billeder fra sociale arrangementer i foreningen.
	Samtykke behandling: Billeder kun må anvendes på foreningens hjemmeside.
	Navn og dato: 


