
Medlemskapsbekräftelse Scouterna Drotten 
Lund  
  
   
___________________________________  ____________________________________ 
Scoutens namn      Personnummer [ååmmdd-xxxx] 
 
 
__________________________________  ____________________________________ 
Scoutens e-post     Scoutens mobilnummer 
 
 
___________________________________  ________________ __________________ 
Gatuadress        Postnummer  Ort 
________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________  ____________________________________ 
Namn förälder/målsman    Namn förälder/målsman 
 
 
_______________ __________________ _______________ __________________ 
Telefon hem  Mobil     Telefon hem  Mobil  
 
 
____________________________________ ____________________________________ 
E-post       E-post 
________________________________________________________________________________ 
□  Scouten har allergier eller annat som vi bör känna till [ange vad]: 
 
 
 

□ Scouten kan simma 200 meter 
________________________________________________________________________________ 
 
Vill ni bara vara medlem i en av kårerna så måste ni meddela detta skriftligt. Ni kommer att få terminsavgiften hemskickad per post. 
Denna behöver betalas för att ert barn ska bli försäkrad och kunna delta i Scouternas aktiviteter.  
 
Bilder på scouterna kan komma att publiceras på hemsidan eller sociala medier (namn på scouten publiceras aldrig) Vill ni inte att 
bilder på era barn kan komma att användas så måste ni aktivt meddela oss det skriftligt. 
 
Ni har alltid rätt att få se era personuppgifter samt få felaktiga uppgifter rättade som finns lagrade hos Drotten Lund. 
Personuppgifterna kommer lagras så länge ni är medlemmar i föreningen. Personuppgifterna kommer även registreras i respektive 
förbunds medlemsregister. Ni har alltid rätt att lämna in klagomål till datainspektionen om ni upplever att vi hanterat era 
personuppgifter på ett sätt som inte är förenligt med GDPR. 
 
 Jag har läst och förstått informationen samt godkänner och bekräftar härmed mitt barns medlemskap i 
Scouterna Drotten Lund 
 
 
___________________________________________________________              _______________ 
Förälder/målsmans underskrift                   Datum och ort 


