koda®

Samtykke til lpbende indsigt

Parter
Samtykkegiver Modtager
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
Mail: Mail:

Medlemsnummer:

Samtykkets omfang (Isbende udlevering af oplysninger)

Jeg giver med virkning fra dags dato samtykke til, at Modtager ved henvendelse til Koda Igbende kan
indhente og fa udleveret oplysninger bade mundtligt og skriftligt, herunder pa mail, om mine udbetalinger,
vaerksregistreringer og koncertrapporteringer.

Modtager kan ikke overlade det til andre at indhente oplysninger hos Koda.

Jeg er indforstaet med, at Koda ikke kan gg@res ansvarlig for tab som fglge af Modtagers handlinger eller
undladelser, herunder om Modtager bryder fortroligheden omkring de oplysninger, der er modtaget.

Tilbagekaldelse

Jeg kan til enhver tid tilbagekalde dette samtykke, men ellers Igber det uden tidsbegransning.

Det er mit eget ansvar at sgrge for at tilbagekalde samtykket, hvis mit forhold til Modtager g@r det relevant.
Tilbagekaldelse skal sendes til repertoire@koda.dk. Koda er forpligtet til at ophaeve samtykket hurtigst

muligt, dog senest 3 hverdage efter meddelelse om opsigelse er modtaget. Koda giver herefter Modtager
meddelelse om samtykkets bortfald.

Dato Dato

Samtykkegivers underskrift Modtagers underskrift



