AGARFORMULAR

Alla uppgifter maste fyllas i !

Batens agare och batens uppgifter
NaMN: . e
AdreSS: ...
POStNI . .,
Personnummer:...........ooi i,
Mobil:...................... Telefon:..................

E-POSt. e,

Batuppgifter

Battyp: Motorbat:...... Segelbat:...... Mastlangd............. m
Annat: ... ...
Skrovmaterial: ..o
Fabrikat:........................Modell:........................

Bat: Langd:.............. m, Bredd:.........................m
Djup:...............m, Deplacement........................kg
Forsakringsbolag:.........ccoovviiii i,
Forsakringsnummer:...........cooooveiveinnennnn.

Jag har tagit del av och accepterar MBS’s och UVF’s stadgar och ordningsregler
samt intygar att ovanstaende givna uppgifter ar fullstandiga och korrekta.

Genom min anstkan bekraftar jag att jag tagit del av MBS’s information om hantering
av personuppgifter i enlighet med GDPR och att jag ger mitt samtycke att mina
personuppgifter anvands for foreningens andamal.

DatUM: ...
Signatur med black: ...

Skriv ut och sand till : Margretelunds Batsallskap, MBS
c/o Sten Sjbberg, Ryttargatan 9, Igh 1402, 169 51 Solna



