
Medlemskap i Laholms Schackklubb 
 
 
 
 
 
 
Jag, 
 

Efternamn 

      

Förnamn 

      
Personnummer 
      

Gatuadress 
      

Ort 
      

Postnummer 
      

Telefon 
      

Mejl 
      

 

vill bli medlem i Laholms Schackklubb.* 
 

☐ Jag är medveten om att jag är skyldig att erlägga en medlemsavgift så snart föreningens ledning 

fattar ett positivt beslut om mitt medlemskap. Avgiftens summa framgår från ”Bilaga A” till 
föreningens stadgar. (Kan läsas t.ex. via schack-i-laholm.tallglantan.net/stadgar.) 

 

☐ Jag har fyllt 16 men inte 18 år än. Min medlemsavgift beräknas enl. min ålder. 

☐ Jag har fyllt 14 men inte 16 år än. Min medlemsavgift beräknas enl. min ålder. 

☐ Jag har inte fyllt 14 år än. Min medlemsavgiftberäknas enl. min ålder. 
 

Är jag skyldig en medlemsavgift så vill jag betala den   ☐ halvårsvis.   ☐ årligen. 

 

* ☐GDPR: Jag har tagit del i informationerna om hur mina personuppgifter hanteras som finns på 
den bifogade sidan till den här blanketten. 

 

Underskrift Datum 
      

 

Jag, 

Efternamn 

      

Förnamn 

      
Personnummer 
      

Telefon 
      

Mejl 
      

 

som vårdnadshavare till o.n. ungdomen / barnet ger mitt samtycke om medlemskapet som ansöks 

om. 

Underskrift av vårdnadshavaren Datum 
      

 

  



 

Information om hantering av personuppgifter (enl. GDPR): 
 
Så här hanteras medlemmarnas personuppgifter inom Laholms Schackklubb: 
 
Medlemmarnas personuppgifter sparas inom schackföreningens administration där styrelsen har 
tillgång. Det behövs för att kunna administrera medlemskapet och medlemsavgifterna. 
Det eftersträvas en vittgående säker digital sparning av uppgifter. 
Medlemmar som inte tillhör föreningens styrelse har inte rätt att delta i andra medlemmars 
personuppgifter. 
Styrelsemedlemmar som avgår måste lämna över alla personuppgifter i deras tillgång till nyvalda 
ledningsmedlemmar och får inte behålla kopior av dem här datan. 
 
Alla medlemmar har vid alla tidpunkter rätt att får information om hur och var deras personuppgifter 
har sparats och om personuppgifter har lämnats ut. Har personuppgifter lämnats ut så har man rätt 
att veta mottagaren och ändamålet. 
 
Schackföreningens styrelse ger aldrig ut personuppgifter i kommersiellt eller reklamsyfte. 
 
Laholms SK är del av Hallands och Sveriges schackförbund. Till överordnade föreningar 
vidarebefordras medlemmarnas personuppgifter i full utsträckning. De överordnade institutionerna 
har dock egna strikta regler om hantering av personuppgifter (som kan läsas på deras hemsidor). 
 
Det kan bli nödvändigt att lämna ut medlemmars personuppgifter gentemot myndigheter som t.ex. 
Skatteverket, kommunens administration, regionens administration, polisen, m.m. I så fall händer 
detta under myndigheternas strikta regler om skydd av personuppgifter. 
 
I tävlingssammanhang – inom och utanför föreningen – har man inget val än att lämna ut uppgifter 
om medlemmar som anmäls / ska delta. Så vitt det går lämnas bara namnet, åldern och ranking ut. 
Oftast räcker det. 
Som deltagare i tävlingar och turneringar står man i offentlighetens rampljus (som andra idrottare 
också). I detta sammanhang kan medieintresse inte alltid undvikas. 
Som öppen förening är Laholms SK en del av det offentliga livet. Ffa. föreningens styrelsens 
medlemmar måste vara inställd på att väcka medieintresse. 
Pressfriheten som Sveriges grundlag garanterar innebär att media får publicera personuppgifter. 
Seriösa media avstår dock från publicering av alltför känsliga personliga uppgifter. 
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