Polis
-‘15 forbundet

Personuppgifter

Polisférbundets diarenummer

PF

AnSOkan om b|d rag O Polisskadestiftelsen

[J Hildur Johnsons Stiftelse for
social verksamhet bland polisman

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer

Bostadsadress

Postnummer och bostadsort

Telefon (i tjidnsten)

Mobiltelefon (i tjansten)

Telefon (privat)

E-postadress

Bank, kontonummer (inklusive clearing nummer)

Beskriv hdndelsen sa utférligt som mdjligt
inkl. skadedag, sjukskrivningstid, skadans omfattning, kvarstdende men etc. (dven om handlingar bifogas)

Jag har tagit del av Polisférbundets information om personuppgiftsbehandling langst ner pa sidan och godkanner att mina personuppgifter
behandlas i enlighet med Polisférbundets stadgar och gallande dataskyddsregler.

Ort

Datum

Underskrift

Férbundsr egionens yttr ande (AnsGkan utan férbundsregionens yttrande returneras)

Foérbundsregion Kontaktperson
Telefon Funktion
Motivering och upplysningar

Ort Datum Underskrift

Blanketten skickas till: Polisférbundets forbundsregion i den region dar du ar anstalld.

Sa hanterar vi dina personuppgifter

Ditt fértroende och din sakerhet ar viktig for oss. Polisférbundet sakerstaller att dina personuppgifter ar skyddade och att behandlingen sker i
enlighet med géllande dataskyddsregler. Polisférbundets mal ar att du som medlem ska kanna dig trygg nar du lamnar personuppgifter till oss.

Las mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa https://www.polisforbundet.se/om-oss/dina-personuppgifter/
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