Umsdkn um danarbatur

Fylgiskjol:
L1 Yfirlit yfir framvindu skipta
] Umbod erfingja, ef parf

Nafn félagsmanns Kt.

Heimili

Atvinnurekandi

L1 Hinn latni var fullgildur félagsmadur.

Nafn umsakjanda Kt.
Hs. Vs. Gsm
Bankanumer / Gtiba Hofudbok Reikningsnr.
Yfirlysing:

Med undirskrift minni votta ég ad upplysingar i pessari umsékn eru réttar og ad mér sé ekki
kunnugt um adra l6gerfingja en pa sem nafngreindir eru i framlégdum gégnum.

Til ad VR geti brugaist vio og afgreitt umsoknir i Sjukrasjod parf VR ad safna og vinna ur peim
persénugreinanlegu gégnum sem dskad er eftir i umsokn pessari. Vinnsla pessara persénuupplysinga grundvallast
a3.tl. 1. mgr. 9. gr. og 1. mgr. 10. gr. laga nr. 90/2018 um persénuvernd og vinnslu persénuupplysinga.

Med undirskrift minni veiti ég félaginu rétt til pess ad afla frekari gagna sem afgreidsla umsdknarinnar getur
byggt &, s.s. upplysinga um tekjur og tekjuskatt o.fl. og sampykki ad tranadarlaeknar félagsins hafi adgang ad
6llum framangreindum upplysingum og geti kallad mig til vidtals.

Personuverndaryfirlysingu VR ma lesa i heild sinni a vef VR en 6skir pu nanari upplysinga ma hafa samband vid
personuverndarfulltria okkar & netfanginu personuverndarfulltrui@vr.is.

Dagsetning Undirskrift umsakjanda

Utfyllist af VR Urskurdur sjodsstjornar

Danarbetur / makabetur / born VR varasjoour Samtals kr.
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