FORTBILDNINGSSTIPENDIUM FOR ARBETSLAG/PERSONALGRUPPER

KANSLI

Stiftelsen Sven Jerrings Fond
Box 6240

102 34 Stockholm

Telefon: 08 91 10 01
www.jerringfonden.se

Ansékan skall i 1 (ett) komplett,

e/ handskrivet, exemplar vara kansliet
tillhanda senast den 4 oktober.

OBS! Ansékningar via e-post godtages ej.

Ansdkan om Fortbildningsstipendium for arbetslag/personalgrupper

Observera att stipendium inte limnas fér enbart deltagande i konferenser/ kongresser eller kortare studiebessk.
Fér detta &ndamél kan Individuella Fortbildningsstipendier s6kas (sista ansékningsdatum den 1 februari varje ar).
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BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER
Harmed intygas pa heder och samvete att ldamnade uppgifter & med sanningen dverensstammande. All behandling av personuppgifter
sker i enlighet med bestdmmelser i Dataskyddsférordningen (EU) 2016/79).

Jag/vi har tagit del av information p4 Jerringfondens hemsida om behandling av personuppgifter ("Jerringfondens policy fér behandling
av personuppgifter”). Fér det fall vi i ans6kan har [amnat s k sérskilda kategorier av personuppgifter, samtycker jag harmed till att stiftelsern
behandlar dessa uppgifter for &andamal som angivits i Jerringfondens policy.
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JAG GER MITT TILLSTAND TILL ANSOKAN.
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