L-' ,ektri kerna Intridesansoékan

till Svenska Elektrikerforbundet

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Telefon mobil E-postadress

Intrade och 6vergang

Intrdde 6nskas fran och med, ar manad
Bvergang fran forbund U] Overgangsbevis bifogas U] Overgangsbevis kommer senare
Anstallning
Arbetsgivare Organisationsnummer
Anstallningsort Anstéllningsdatum
Arbetsuppgifter Lon

Underskrift — Jag intygar harmed att lamnade uppgifter ar korrekta

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Skuggade falt ifylles av handlaggaren

Ankomststampel Arbetsgivarnummer Arbetsstallenummer

Verksamhetskrets Signatur forbundet

Skicka in alla blanketter till Elektrikerna underskrivna. Inget frimérke behévs!

Skicka din intradesansokan till:

Svenska Elektrikerférbundet
SVARSPOST

2051 8524

214 02 Malmé

Information om personuppgiftsbehandling

N&r du blir medlem i Elektrikerna ingar du ett 6msesidigt dtagande med oss. Det innebar att du genom medlemskapet far en rad rattigheter och férmaner
och att du som medlem betalar en avgift och haller dina uppgifter uppdaterade. Detta avtal oss emellan ar grunden for att vi far behandla dina
medlemsuppgifter. Dina personuppgifter kommer att behandlas av Svenska Elektrikerférbundet (organisationsnummer 802000-7392), som ar
personuppgiftsansvarig for behandlingen. Férbundet lamnar i vissa fall vidare dina personuppgifter till leverantérer och myndigheter enligt gallande
dataskyddslagstiftning. Enligt dverenskommelse i kollektivavtal mellan Elektrikerna och arbetsgivarorganisationerna sa ska arbetsgivaren dra din fackliga
medlemsavgift fran l6nen. For att skdta denna administration pa ett enkelt och smidigt satt behover vi din fullmakt att ta ut medlemsavgifter genom
Ioneavdrag eller pa annat satt som forbundet beslutar om. Fullmakten ska lamnas i samband med ansokan. Som registrerad har du en rad rattigheter, bland
annat att fa information om hur vi behandlar dina personuppgifter, att fa dina uppgifter rattade eller gallrade. Dessa rattigheter ska alltid vagas mot géllande
lagstiftning och forbundets 6vriga skyldigheter. For mer information om hur vi arbetar med dataskyddsfragor eller hanterar dina personuppgifter se
www.sef.se/gdpr. Har finner du dven kontaktinformation till vart dataskyddsombud. F6r mer information om vad som ingar i medlemskapet se information pa
www.sef.se/medlem. P& hemsidan kan du dven finna vilka forsakringar och évriga férmaner som ingar samt férbundets stadgar och kollektivavtal.


http://www.sef.se/gdpr
http://www.sef.se/medlem

Elektrikerna

Fullmakt for medlemsavgift genom I6neavdrag
till Svenska Elektrikerforbundet

Personuppgifter

Namn Personnummer

Fullmakt for avdrag av avgift

Jag godkdnner harmed att varje arbetsgivare som jag ar anstalld hos, eller dennes betalningsformedlare, far géra avdrag fran
min |6n for aktuell avgift till Svenska Elektrikerforbundet.

Underskrift — Jag intygar harmed att [amnade uppgifter ar korrekta

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande




Elektrikernas
a-kassa

138000

Ansdkan om medlemskap

Personnummer
1. Personuppgifter
Fornamn Efternamn
Adress Postnummer och ort

E-postadress

Telefonnummer (mobil)

2. Uppgifter om ditt medlemskap

L o j ] Ar Mé&nad
Jag ar inte medlem i nagon a-kassa. Jag ansoker om medlemskap i
Elektrikernas a-kassa fran och med:
Jag vill ha hjalp med att byta a-kassa. Jag ger darfor Elektrikernas a-kassa fullmakt att Nuvarande a-kassa
begéra uttrédde ur min nuvarande a-kassa. Jag ansoker om medlemskap i Elektrikernas
a-kassa i direkt anslutning till att mitt tidigare medlemskap upphor.

Jag vill inte ha hjalp med att byta a-kassa. Jag kontaktar p& egen hand min nuvarande a-kassa med en begaran om uttrade. Jag
ansoker om medlemskap i Elektrikernas a-kassa i direkt anslutning till att mitt tidigare medlemskap upphor.

3. Uppgifter om din nuvarande anstéallning

Anstélld fran och med Arbetsgivare (firmanamn)

Arbetsgivarens organisationsnummer

Jag arbetar inom elteknikbranschen, sdsom starkstroms-,
svagstréms-, hiss-, service-, data-, elektronik-, larm-, eller

Jag arbetar inte inom elteknikbranschen. Mina
arbetsuppgifter &r:

energibranschen.

4. Om du saknar anstéallning, fyll i uppgifter om var du senast arbetade

Anstalld till och med Arbetsgivare (firmanamn)

Arbetsgivarens organisationsnummer

Jag arbetade senast inom elteknikbranschen, sdsom
starkstroms-, svagstroms-, hiss-, service-, data-, elektronik-,

arbetsuppgifter var:

larm-, eller energibranschen.

5. Forsakran och underskrift

samband med att beslut om uttrdde meddelats av min nuvarande a-kassa.

Jag har tagit del av informationen p& denna blankett och forsakrar att de uppgifter jag lamnat &r fullstandiga och sanna. Jag foérbinder mig att
meddela a-kassan om andrade forhdllanden. Om jag gett Elektrikernas a-kassa fullmakt enligt punkt 2 géller att fullmakten upphor att gélla i

Datum Underskrift

Information om personuppgiftsbehandling

Vi anvander dina personuppgifter for att kunna administrera ditt
medlemskap hos oss. Om du blir eller ar arbetslés anvander vi
uppgifterna for att kunna bedéma din ratt till arbetsloshetsersattning.
Detta gor vi for att kunna fullgéra var myndighetsutovning.

De flesta av uppgifterna samlar vi in direkt frdn dig som medlem. Dina
adressuppgifter kommer I6pande att uppdateras genom SPAR. Om du

Information om medlemskap i a-kassan

Medlemskap i a-kassan kan beviljas tidigast den forsta i den
manad ansékan inkommit till a-kassan. Ovriga villkor for ratt till
medlemskap framgar av 34 § lagen om arbetsléshetskassor.
Den som lamnar oriktig eller vilseledande uppgift om nagot
forhallande av betydelse for hans eller hennes ratt till
medlemskap kan komma att uteslutas ur a-kassan.

ansoker om arbetsloshetsersattning kan vi komma att hamta in uppgifter
exempelvis fran Forséakringskassan, CSN, tidigare arbetsgivare och

tidigare arbetsloshetskassa.

Uppgifterna sparas av oss sa lange som kravs enligt géallande
arkivlagstiftning.

Du kan nar som helst begéra att ta del av vilka personuppgifter gallande
dig som vi behandlar. Detta gér du genom att kontakta oss.

Om vi behandlar nagon felaktig eller ofullstandig uppgift om dig kan du
begara att vi rattar eller kompletterar uppgiften. Du har ocksa ratt att
gora invandningar mot var behandling. Om du gér det far vi fortsatta
behandla uppgifterna endast om vi har tvingande och beréattigade skal
for var behandling.

Om du anser att vi behandlar dina personuppgifter i strid med
regelverket kan du lamna in klagomal till Datainspektionen. P& var
webbplats kan du I&sa mer om var behandling av dina personuppgifter.

Skicka din ansokan till:

Elektrikernas a-kassa
Box 451 04
104 30 Stockholm

Senast jag arbetade var inte inom elteknikbranschen. Mina
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