V¥ GOTALANDSREGIONEN

V€Y viisTRA

Endelav

Inlésen av kontoladdningskort. Var vinlig texta tydligt!

Namn: Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon:

E-post:

Datum:

Vid val av viardekod aterbetalas saldo och pant. Belopp reduceras om aktuellt saldo ar negativt.
Vid val av insattning pa bankkonto aterbetalas endast pant.

Kortnummer:

Jag vill ha min erséttning i form av:

|:| Vardekod att anvanda i appen Vasttrafik To Go
D Inséttning pa bankkonto (Observera att vald typ av ersittning endast inkluderar pant)

(Utbetalning sker via Swedbanks utbetalningssystem (SUS) till svenska bankkonton)

|:| Jag informeras om och samtycker till att mina personuppagifter som jag lamnar till Vasttrafik nar jag
I6ser in mitt Vasttrafikkort far sparas och anvandas av Vasttrafik for att hantera och administrera
min inlésenanmalan, aterbetala saldo och/eller pant och fora statistik i syfte att utveckla Vasttrafiks
tjanster och darigenom goéra resandet battre for sd manga som mgjligt.
Eftersom Vasttrafik lyder under offentlighetsprincipen sparas dina personuppgifter i enlighet med
de gallringsbeslut som galler for Vasttrafik.
Mer information om Vasttrafiks behandling av personuppgifter och dina rattigheter i dvrigt hittar du
i Vasttrafiks integritetspolicy som finns pa Vasttrafiks hemsida, www.vasttrafik.se

Datum:

Underskrift:

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Observera att kortet maste vara
registrerat.

Glom inte bifoga ditt kort och tejpa
fast det har i rutan.

Ett kort per blankett. Skickar du in flera
kort sa behovs en blankett per kort.
Ifylld blankett skickas till:

Vasttrafik AB L L L L L e L e e e e e e -~

Frisvar 204 675 08
401 10 Géteborg

Vasttrafik betalar portot. @ vaStt raﬁ k

W

921-28019L


https://www.vasttrafik.se/
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