Akassan/ Vision

Forfragan om personuppgiftsbehandling
Arbetsloshetsersattning

Jag onskar information om behandlingar av mina personuppgifter som avser:

O min senaste ersattningsperiod.
O tidigare ersattningsperiod (ange vilken period)

Aktivitetsersattning fran Forsakringskassan

Jag onskar information om behandlingar av mina personuppgifter som avser:

[ min senaste ersattningsperiod.
O tidigare ersattningsperiod (ange vilken period)

Mitt medlemskap

Jag onskar information om behandlingar av mina personuppgifter som avser:

[J min ansokan om medlemskap.
O mina avgifter och inbetalningar for perioden
O min begéran om uttrade.

Samtlig information

O Jag 6nskar information om samtliga behandlingar av mina personuppgifter.

Personuppgifter

Personnummer:

For- och efternamn:

Folkbokféringsadress:

Datum och namnteckning

Skicka originalet till:
Arbetsloshetskassan Vision

Box 7605
103 94 Stockholm

Arbetsldshetskassan Vision « Tel: 0771-773 800 + www.akassanvision.se



