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@ BEGARAN OM PERSONINFORMATION
BRF

HSB - dar méjligheterna bor

Vid begiran om registerutdrag, réttelse eller radering av information i vara register behdver vi nedan
information fran dig for att kunna utféra begiran. Tank pa att du endast kan begéra ut information om dig
sjalv samt att du maste ange fullstdndiga uppgifter for att vi ska kunna behandla begéran.

Ange vad arendet galler

Registerutdrag
Rittelse Vilken information 6nskar du fa rattad i vara system?
Radering Vilken information 6nskar du fa raderad i vara system?

Personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer

Gatuadress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer
Foretagsuppgifter

Foéretagsnamn Organisationsnummer Kontaktperson

Din roll i kontakten med oss

Beroende pa i vilket drende/roll du har varit i kontakt med oss kan olika information finnas registrerad.
Vi behover darfor veta i vilken roll du soker personuppgifter

Bostadsrattshavare Hyresgast
Leverantor Anstélld/arvoderad
Annat:

Pa vilket satt onskar du fa informationen levererad

. Héamtas hos bostadsrittsforeningens styrelse
Fysiska dokument (kom ihag legitimation vid avhdmtning)

. Héamtas hos bostadsrittsforeningens styrelse
USB-minne (kom ihag legitimation vid avhdmtning)
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Kontroll av identitet
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Identitet kontrollerad

Kontroll utférd av:

Namnfértydligande

Underskrift

Datum

Datum begéaran mottogs

Namnteckning

Namnfértydligande

Har du fragor kring blanketten sa kontakta oss géarna pa info@hsbnvs.se eller pa telefon 042-19 95 00.

Blanketten skickar du till styrelsen i din forening.
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