Nyborg

KOMMUNE

Undertegnede — Navn og adresse

Samtykke

giver med min undersKkrift

Nyborg Kommune, afdeling: Telefonnummer:

Adresse

samtykke til at

i forbindelse med

Underskrift

Dato Underskrift

Samtykket kan til enhver tid traekkes tilbage. Samtykket kan traekkes tilbage ved at
kontakte Nyborg Kommune pa de kontaktoplysninger, der fremgar af denne
samtykkeerklaring.

|:| Skrivelsen "Sadan behandler vi dine personoplysninger” er udleveret
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