
Härmed ger jag mitt medgivande att låta Mattikroppen AB hantera mina personliga

uppgifter i enlighet med GDPRs regelverk. De så kallade känsliga uppgifter gällande min

hälsa som hanteras förstår jag behövs för att täcka försäkringsbolags och yrkesförbunds

krav på behandlaren. Mer information om företagets integritetspolicy finns att läsa på

www.mattikroppen.se/integritetspolicy.
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