
Limbcare Supporters Network  
In line with the Data Protection Act 1998, we need to obtain consent from 
the supporter to store and record sensitive data. All information will be 

treated confidentially and used only by Limbcare.  

Supporters details 

Name.....................................................................M/ F .......DOB.....................  

.Address.............................................................................................................. 

.....................................................................Postcode........................................ 

Telephone number............................................................................................. 

E mail................................................................................................................. 

Local Authority or Trust...................................................................................... 

Any Disabilities, as much detail as possible...................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

How did you hear about Limbcare..................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

Signature of consent of supporter.....................................................................  

Date..................................................................................... 

 

Signature on behalf of Limbcare.....................................................................  


