AGARFORMULAR for BRYGGPLATSER

For att ansokan ska registreras sa maste alla uppgifter fyllas i.

Batens agare och batens uppgifter:

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

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

Skriv ut, fyll i samt sand till : Margretelunds Batsallskap, MBS
c/o Sten Sj6berg, Ryttargatan 9, Igh 1402, 169 51 Solna.

Eller scanna in och skicka till sten.sjoberg@comhem.se



