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VORM 1 

 
NUWE INTREKKERS INLIGTING OF  

VERANDERING/BEVESTIGING VAN BESTAANDE PERSOONLIKE INLIGTING 

 

INGEVOLGE ARTIKEL 24(1) VAN DIE WET OP BESKERMING VAN PERSOONLIKE INLIGTING 

(POPIA), (WET NO. 4 VAN 2031), 

REGULASIES OP DIE BESKERMING VAN PERSOONLIKE INLIGTING, 2018 (Regulasie 3) 

                              
WYK NR ........................ 

 
Voltooi asseblief 'n vorm vir elke besoekpunt en ook vir getroude kinders of ouers/skoonouers wat 

inwoon elk 'n aparte vorm aangesien hulle as aparte besoekpunte figureer en ook so op die gesinskaarte 

aangeteken word. 

 

Merk asb die toepaslike blokkie met ‘n “X”: 

 

         Nuwe Intrekker/s 

 

         Regstelling van bestaande persoonlike inligting by Magalieskruin Gemeente 

        Vir regstellings, vul asb naam, van, eposadres, selnommer en veranderde inligting in. 

 

BESOEKPUNTBESONDERHEDE 

Straatadres Posadres 

  

  

  

  

Selno en 

Huisnommer 
Kode 

 

LIDMAATBESONDERHEDE 

 
MAN VROU 

VAN   

NOOIENSVAN   

VOLLE NAME   

NOEMNAAM   

GEBOORTEDATUM   

http://www.magalieskruin.com/
mailto:magaliesbedien@telkomsa.net


IDENTITEITSNOMMER 
  

HUWELIKSTATUS * 

DATUM 

  

BEROEP ** 
  

WERKGEWER 
  

WERKSTELEFOONNOMMER 
  

SELFOON 
  

E-POS 
  

VORIGE GEMEENTE EN 

DATUM TOE U DAAR 

GEKOM HET 

 

 

 

ANDER VORIGE 

GEMEENTES 

1. 

2. 

1. 

2. 

BELYDENIS AFGELê 

(Gemeente en datum) 

  

*    Meld getroud met datum, geskei met datum, wewenaar, weduwee, ongetroud 

**   Meld beroep of pensioenaris, student, huisvrou, ens 

 

BESONDERHEDE VAN KINDERS WAT BY OUERS WOON (ONGETROUD) 

 

BESONDERHEDE KIND 1 KIND 2 

VAN   

VOLLE NAME   

NOEMNAAM   

GEBOORTEDATUM   

IDENTITEITSNOMMER   

GESLAG   

GEDOOP:   Datum 

                    Gemeente 

                    Leraar 

  

BELYDENISAFLEGGING 

                    Datum 

                    Gemeente 

  

BEROEP   

SELFOONNOMMER   

EPOSADRES   

 

 

 



BESONDERHEDE KIND 3 KIND 4 

VAN   

VOLLE NAME   

NOEMNAAM   

GEBOORTEDATUM   

IDENTITEITSNOMMER   

GESLAG   

GEDOOP:   Datum 

                    Gemeente 

                    Leraar 

  

BELYDENISAFLEGGING 

                    Datum 

                    Gemeente 

  

BEROEP   

SELFOONNOMMER   

EPOSADRES   

Toestemming van Volwasse Lidmaat/e 

Hiermee gee ek, lidmaat/e met bg. inligting, toestemming dat hierdie gemeente my/ons inligting soos hier 

voorsien mag stoor en gebruik vir gemeente doeleindes vir solank soos die gemeente en of sinode die 

inligting benodig. Ek/ons gee verder toestemming dat my minderjarige kind(ers) se inligting onder dieselfde 

voorwaardes gestoor en gebruik mag word.  

  

 

 

Handtekening en datum: 

 

 

 

Handtekening en datum: 

 

 

 


