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SOPHIA

MedlemsansOkan Sophiahemmet, ideell forening

Jag ar inforstadd med Sophiahemmet, ideell férenings stadgar och amnar som medlem f6lja dessa.

[ ] Ordinarie [ ] stodjande [ ] standig

Personnummer

Efternamn

Férnamn

Utdelningsadress

Postadress

Telefonnr/Mobilnr

E-post adress

[ ]Fler medlemmar i familjen, gemensamma utskick énskas

Namn

| enlighet med PuL (personuppgiftslagen 1988:204) meddelar jag samtycke till att mina
personuppgifter behandlas av Sophiahemmet, ideell féreing. Aterkallande av samtycke skall ske
skriftligt.

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Skicka portofritt:
Mark kuvertet med FRISVAR och adressera till

Sophiahemmet, ideell férening
20565958
110 05 Stockholm
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