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BINHemiksem
___________________________________________________________________________INSCHRIJVINGSFORMULIER  BIN-LID                                       POLITIEZONE RUPEL

____________________________________________________________________________
Naam:……………………..……….....………Voornaam:………..……………………….….…….

Straat:……………………………………………………………………… Nummer:………………

E-mail:………………………………………………………………………………………….…………..

Als BIN-lid ontvang ik graag de BIN-berichten op:

	
	GSM
	Vast toestel 

	Bewoner 1
	
	

	Bewoner 2
	
	

	Bewoner 3
	
	


Breng alle gezinsleden en eventuele medewerkers die de BIN-berichten aan deze telefoonnummers opnemen op de hoogte van een mogelijke BIN-berichtgeving

Het gemeentebestuur vergoedt infrastructurele en administratieve kosten van het BIN met uitzondering van eigen telefoonkosten.

In het kader van de wet op de privacy ga ik akkoord dat deze gegevens op een BIN-lijst voorkomen met als enige doelstelling de BIN-werking.

Als BIN-lid ben ik akkoord met het huishoudelijk reglement. U kunt dit vinden op de gemeentelijke website ( leefomgeving/veiligheid/BIN ) of opvragen bij één van de coördinatoren. 
Handtekening BIN-lid,





        Coördinator,

