NY MEDLEM/KURSDELTAGARE

Kurs/Danskvall:
Namn:
Adress:
Postnr: Ort:
Personnummer:
Telefon:
Mobiltelefon:
E-post:
Man: O Kvinna: O
Datum:
Underskrift:

Genom att du Idmnar in dessa uppgifter godkdnner du att Hégbo Folkdansgille fdr ha
dina uppgifter i vdrt féreningsregister enligt GDPR “"nya PUL”. Fé6r kommande utskick frdn
féreningen och att vi fdr Iimna dem vidare till Studieférbundet Bilda som féreningen
samarbetar med.

Blanketten kan skickas till kassor@folkdans.com Kultur- och studieverksamhet sker i {4
samarbete med Studieforbundet Bilda. [Bj|cla
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