
 
Sankt Knuts Gille i Malmö 

___________________________________________________________________________ 
Ålderman Kent Andersson 
Rudbecksgatan 132 
216 20  Malmö  

 
Recipientanmälan 
 
Undertecknad/-e får härmed anhålla om inträde i Sankt Knuts Gille i Malmö 
 

Herre    Dam 
Titel/Yrke: _____________________________ Titel/Yrke: ____________________________ 

 

Efternamn: _____________________________ Efternamn: _____________________________ 

 
Förnamn: _____________________________ Förnamn: _____________________________ 
 
Födelseår: _____________________________ Födelseår: _____________________________ 
 
Adress: _____________________________ Adress: _____________________________ 
 
__________________________________________ __________________________________________ 
 
E-post: _____________________________ E-post: _____________________________ 
 
Telefon, bostad: _____________________________ Telefon, bostad: _____________________________ 
 
Mobil: _____________________________ Mobil: _____________________________ 
 
Fadders namn: _____________________________ Fadders namn: _____________________________ 
 
Ort och datum: _____________________________ Ort och datum: _____________________________ 
 

Personuppgiftsansvarig: S:t Knuts Gille i Malmö 

S:t Knuts Gilles i Malmö behandling av personuppgifter sker i enlighet med Europaparlamentets och rådets förordning EU 2016/679 av den 27 april 
om skydd för fysiska personer med avseende på personuppgifter.  

De uppgifter vi avser att samla in och behandla är namn, födelseår, adress, telefonnummer och e-postadress.  

Enligt ovan angivna förordning har Du rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftlig undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka 
personuppgifter om Dig som vi behandlar. Du har även rätt att få Dina personuppgifter rättade och en rätt att bli bortglömd, om lagringen av 
uppgifterna strider mot dataskyddsförordningen eller unionsrätten eller medlemsstaternas nationella rätt som den personuppgiftsansvarige omfattas 
av. Du har en särskild rätt att få Dina personuppgifter raderade och kunna begära att dessa personuppgifter inte längre behandlas, om de inte längre 
behövs med tanke på det ändamål för vilka de samlats in eller på annat sätt behandlats, om en registrerad har åtagit sig sitt samtycke till behandling 
eller invänder mot behandling av personuppgifter som rör denne, eller om behandlingen av dennes personuppgifter spå annat sätt inte överensstämmer 
med ovan angivna förordning.  

Genom att bli och vara medlem av St Knuts Gille i Malmö samtycker jag till att Gillet behandlar personuppgifter om mig i enlighet med ovanstående.  

 

Underskrift:    Underskrift: 
 
__________________________________________ __________________________________________ 
 
Fadders signatur: _____________________ Fadders signatur: _____________________ 
 
 
Recipientavgift (250 kr/person) insättes på gillets bankkonto 466-5667 senast 14 dagar före Högtidssammankomsten.  
Anmälan skickas till åldermannen. 


