
 
Medlemsanmälan 
Medlemsanmälan visar att jag är intresserad att ansluta min fastighet till fibernätet. 
 
Medlemsavgiften är 150 kr och betalas till bankgiro: 702 - 2916 
 
 
Namn : _______________________________________________________________ 
 
Adress: _______________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________ Mobil: ______________________________ 
 
E-post: _______________________________________________________________  
 
Kommentar:  
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Fastighetsbeteckning: ________________________________________________________ 
 
 
Hur hanterar vi dina personuppgifter/GDPR 
Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig, såsom namn, adress, kontaktuppgifter och 
fastighetsbeteckning. Syftet med behandlingen är att kunna leverera tjänster via fiber. 
Vi har fått uppgifter från dig själv. Vi följer gällande lagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Dina 
uppgifter kommer att sparas så länge vi har ett avtal med dig dock kortast i 7 år. De personuppgifter vi 
behandlar om dig delas med kommunikationsoperatör, tjänsteleverantör, skötselentreprenör, SLA-entreprenör 
samt ekonomi och redovisningsansvarig. 
Personuppgiftsansvarig är Södra Kinds fiberförenings styrelse. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig eller för att begära rättelse. Detta gör du enklast genom att kontakta 
oss via e-post. Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till 
tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 
 
 
Ort och datum:     _______________________________________________ 
 
 
Underskrift:           __________________________________________________________________________ 
 
 
Skicka blanketten som e-mail till anmalan@sodrakindsfiber.se 
Alternativt skicka till Södra Kinds Fiber EF c/o Kjell Persson Klevsgatan 7 512 62 Mårdaklev 
 
 
Föreningens notering  
Anmälan enligt ovan mottagen och betald  Sign. ____________________________________________ 
                     

Medlemsnummer. _________________________________ 
 


