AKTIVITETSBIDRAG

Obligatorisk bilaga att bifoga till ans6kan

Studera noga anvisningarna for sokande av Aktivitetsbidrag
INNAN ni fyller i blanketten! Blankettens samtliga falt skall fyllas i!

Ansékan skall vara stiftelsen tillhanda senast den 20 oktober.
Ansdkningar via e-post godtages €j

ORGANISATION / FORENING / SKOLA / INSTITUTION

KONTAKTPERSON / ATTN E-POST

POSTADRESS

POSTNR OCH ORT TELEFON

KONTAKTPERSON ROLL ELLER FUNKTION INOM SIN ORGANISATION

Beskriv kortfattat den barn-/ungdomsgrupp som ansékan avser

Barnens/ungdomarnas alder och antal barn (0-18 &r) som ansdékan avser

Har Aktivitetsbidrag tidigare erhallits fran Jerringfonden

D Nej
D Ja Ar:

Eventuellt ytterligare upplysningar




AKTIVITETSBIDRAG

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 ansékan har Iamnat s k sédrskilda kategorier av personuppgifter, samtycker jag hiarmed till att stiftel-
sern behandlar dessa uppgifter fér &ndamal som angivits i Jerringfondens policy.

SOKANDES NAMNTECKNING

NAMNFORTYDLIGANDE

TITEL

TEL ARBETE

Motivering av vederbdrande chef/ordférande/rektor/eller motsvarande medsdkare

VEDERBORANDE CHEFS/ORDFORANDES/REKTOR/ELLER MOTSVARANDE MEDSOKARES NAMNTECKNING

NAMNFORTYDLIGANDE

TITEL

TEL ARBETE

Obs! For att ansdkan skall vara giltig maste alla filt i blanketten fyllas i.
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