D hif.

Ansokan om medlemskap i Horselskadades Riksforbund

Fyll i och skicka in blanketten portofritt (adress: se langst ner) eller gor ansokan direkt pa webben: www.hrf.se/medlem

DINA PERSONUPPGIFTER Var god texta — skriv tydligt!

Efternamn Férnamn (tilltalsnamn) Personnummer (tio siffror)
Adress

Postnummer Ort

Mobiltelefon Telefon bostad Texttelefon bostad Telefon arbete

E-post

VAL) MEDLEMSKAP

O Jag vill bli medlem i HRF-férening (huvudmedlem). Ange férening:
Vill du vara medlem i flera féreningar? Ange vilken du vill ha som "huvudfSrening” ......... ...

[J Jag vill bli stédmedlem i Horselskadades Riksférbund.
OBS: Stédmedlem kan inte véljas till fértroendeuppdrag inom HRF. Stédmedlems anhériga kan inte ha familjemedlemskap.

U Jag vill bli familjemedlem. OBS: Bara méjligt om ndgon annan i familjen & huvudmedlem (medlem i férening).

Huvudmedlem (namn + personnr): =

OJ Jag &r 0—18 ar och vill bli ungdomsmedlem i f6ljande férening:
OBS: Ungdomsmedlems anhériga kan inte ha familjemedlemskap. — eeoieeeiiiii e e

Extra erbjudande: [J Jag & 0—30 ar och vill aven bli medlem i Unga Hérselskadade (UH) utan kostnad.

VALJ HUR DU VILL BETALA MEDLEMSAVGIFTEN

O Jag vill betala arsvis, med faktura (t. ex: 300 kr/ar f6r huvudmedlem)

[J Jag vill betala manadsvis, med autogiro (t. ex: 25 kr/manad fér huvudmedlem)
OBS: Véljer du autogiro behéver du fylla i och signera en blankett f6r "samtycke till autogiro”.
[J Skicka autogiroblankett till mig per post. Blankett kan &dven laddas ner pa4 www.hrf.se/medlem

O Jag bifogar ifylld autogiroblankett. O Jag har autogiroblankett, men fyller i och skickar in den senare.

OM DIN HORSEL

Har du en hdorselnedséttning? Jag har (flera alternativ méjliga):
[0Ja  [ONej O Tinnitus O Ljudéverkanslighet
0 Menieéres sjukdom

Om ja — vilken grad av hérselnedséttning har du?

[0 Dov Jag anvénder:
[0 Grav horselnedséattning [J Horselimplantat (t. ex. cochleaimplantat, EAS)
[J Mattlig hérselnedséttning [0 Hérapparat/-er
[0 Lé&tt horselnedséttning
Jag ar:
Nar fick du din hérselnedséttning/blev dov? O Foralder till horselskadat/dévt barn
0 Som barn 0 Som vuxen [J Annan anhorig till person med hérselskada

Personuppgifter som ldmnas ovan registreras och anvénds av HRF och kan kompletteras genom inhdmtning av data fran Skatteverket.

HRF behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen och HRFs integritetspolicy, som du hittar p4 www.hrf.se/integritet. Vid fragor
om detta, kontakta HRFs dataskyddsombud pa e-post: dataskyddsombud@hrf.se. Vid fragor om medlemskap, kontakta HRFs medlemsregister pa
e-post: medlemsregistret@hrf.se eller tel: 08—457 55 48.

PORTOFRITT: Skicka ifylld blankett till FRISVAR, Horselskadades Riksférbund, kundnr. 20080467, Box 1068, 164 20 Kista
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