VETENSKAPLIGT SYMPOSIUM

KANSLI DIT ANSOKAN SANDS:
Stiftelsen Sven Jerrings Fond

Box 6240

102 34 Stockholm

Telefon: 08 91 10 01
www.jerringfonden.se

Ansékan skall i 1 (ett) komplett, ej hand-
skrivet, exemplar vara kansliet

tillhanda senast den 1 mars.
Ansodkningar via e-post godtages ej.

Ansdkan om bidrag for anordnande av Vetenskapligt symposium

SOKANDE / ARRANGOR AV SYMPOSIET

ORGANISATION / FORENING / SKOLA / INSTITUTION

POSTADRESS

E-POST TELEFON

SOKANDES KONTAKTPERSON

EFTERNAMN FORNAMN
ARBETSPLATS BEFATTNING
POSTADRESS

E-POST

TELEFON ARBETE MOBIL

EV MEDSOKANDE

EFTERNAMN FORNAMN

ARBETSPLATS BEFATTNING



VETENSKAPLIGT SYMPOSIUM

Syfte/malséattning med det planerade symposiet

Planerat program fér symposiet




VETENSKAPLIGT SYMPOSIUM

DELTAGARGRUPP SOM SYMPOSIET VANDER SIG TILL

Planerad deltagargrupp Planerat antal deltagare

TIDPUNKT OCH PLATS FOR SYMPOSIET

Datum Plats

KOSTNADSPLAN/BUDGET

Beraknade kostnader




VETENSKAPLIGT SYMPOSIUM

ANSOKAN OM EKONOMISKT BIDRAG FRAN ANDRA STIFTELSER, ORGANISATIONER ETC

Uppgift om ansdkan om finansiering fran andra stiftelser/organisationer etc

ANSVARIG SOKANDE/ARRANGOR AV SYMPOSIET

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 har tagit del av information pa Jerringfondens hemsida om behandling av personuppgifter ("Jerringfondens policy fér behandling
av personuppgifter”). For det fall jag i anstkan har lamnat s k sérskilda kategorier av personuppgifter, samtycker jag hdrmed till att
stiftelsern behandlar dessa uppgifter fér &andamal som angivits i Jerringfondens policy.

ORT DATUM

NAMNTECKNING TITEL

NAMNFORTYDLIGANDE

KONTAKTPERSON

ORT DATUM

NAMNTECKNING NAMNFORTYDLIGANDE

JERRINGFONDEN 2019
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