
Fontänhuset Linköping 

Samtycke om informationsutbyte enligt personuppgiftslagen (PuL) och 
Dataskyddsförordningen (GDPR) för medlem 
 
Personuppgiftsansvarig: 
Fontänhuset Linköping. 
 
Ändamål med registreringen: 
För att kunna hålla ett aktuellt medlemsregister samt kunna skicka ut fakturor (om du 
har god man), tidningen, reach out samt födelsedagskort. 
 
Nödvändiga uppgifter: 
Personuppgifter är obligatoriska, övriga uppgifter är frivilliga. 
Ingen vidare användning av informationen för kommersiella ändamål kommer att ske. 
Linköpings Fontänhus anställda kommer att ansvara för hanteringen av 
personuppgifter i slutet system, för tillfället tills personal har anställts görs detta av 
ordförande i föreningen. 
 
Du har rätt att begära ett registerutdrag med den information som behandlas om dig.  
Du har även rätt att begära att personuppgifter rättas. 
Du kan när som helst återkalla ditt samtycke eller ändra dem. 
 
Detta samlar vi in: 

 namn  

 adress 

 postnummer 

 ort 

 telefon 

 e-post 

 medarbetarplan 
Födelsedag: dag och år endast! För vi ska kunna skicka gratulationskort och föra 
statistik. 
Vi tar inga personnummer! 
 
Anhörig information: 
Telefonnummer till anhörig eller annan kontaktperson. 
 
I vår verksamhet tar vi ibland en del bilder på vad vi gör i huset därav ber vi dig även 
bocka i om du godkänner någon publicering av bilder på vår 
hemsida/facebook/tidning/marknadsföring eller om du inte vill medverka alls. Vi för 
heller inga journaler eller några dolda uppgifter. 
Vi tar hänsyn till den personliga integriteten. 



Fontänhuset Linköping 

Samtycke om informationsutbyte enligt personuppgiftslagen (PuL) och 
Dataskyddsförordningen (GDPR) för medlem   

Namn:_____________________________________Födelsedatum:_________Födelseår:_________

  

Adress:__________________________________________________________________________

  

Postnr:________________ Ort:__________________________Tele:________________________

  

Epost:____________________________________________________________________________

  

Anhörig eller  annan kontaktperson: 

Namn:__________________________________Tele:________________________  

Adress:__________________________________Postnr:________________Ort:________________
  

Epost:____________________________________________________________________________
  

Samtycke till fotografering:  

Ja, jag godkänner bilder på hemsida/Facebook/tidning/marknadsföring 

   

Nej jag vill inte vara med på hemsida/Facebook/tidning/marknadsföring  

Underskrift

 

Datum 


