
Anmälan om studiecirkel 
När du startar en ny studiecirkel fyller du i nedanstående uppgifter, skriver ut formuläret och skickar det till oss.  
Detta formulär ska skickas till ditt närmaste Sensuskontor. Du hittar adressen under Kontakta oss på www.sensus.se

Cirkelns namn (ska innehålla beskrivning av ämnet)

x  

Medlemsorganisation/Samverkanspart  ________________________________________________

Kontaktperson på Sensus   _____________________________________________________________________

Startdatum  _____________________________   Veckodag __________________________________

Starttid kl  ____________________________    Sluttid kl __________________________________

Lokal och ort  ______________________________________________________________________________

Planerat antal sammankomster  ___________   Planerat antal studietimmar à 45 minuter   ______________

Studiematerial  ______________________________________________________________________________

Arrangemangsnummer (ifylls av Sensus) ________

Ledarens uppgifter

Personnummer   ________________________

Förnamn ________________________________  Efternamn  ________________________________

Adress  ____________________________________________________________________________________

E-post  ____________________________________________________________________________________

Telefon dagtid  _______________________  Mobil   ___________________________________

Information enligt personuppgiftslagen (Pul)

Du som deltar i vår verksamhet måste lämna dina personuppgifter till oss. Vi rapporterar uppgifter om deltagare, 
för att kunna få bidrag för vår verksamhet, till Folkbildningsrådet. Vi använder också dina personuppgifter för att 
sända dig information om vår verksamhet. Om du inte vill ha fortsatt information, skriv till oss. Du har också rätt 
att en gång per år begära information om de personuppgifter som vi har om dig. Skicka en undertecknad begäran 
till Sensus. Du har även rätt att begära att felaktiga uppgifter korrigeras eller tas bort.

Fylls i av Sensus 

Arrangemangstyp _____________________  Verksamhetsform  ___________________________

Ämne  _____________________________  Målgrupp  _________________________________

Frikod centralt  _______________________  Kostnadsställe  ______________________________

Kostnadsbärare  ______________________  K-projekt  _________________________________

Deltagaravgift  _______________________  Materialavgift  ______________________________

Arrangemangsansvarig/signatur ______________________________________________________



 Deltagarnas uppgifter 

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn      __________________    Adress  _______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

*LMA är ett nummer som används av personer som ännu inte fått personnummer. Kryssa i om personen har LMA-kort.



 Deltagarnas uppgifter 

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn      __________________    Adress  _______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

 Namn     __________________________    Adress  ______________________________________

 Personnummer   _______________ LMA*    Tel  _____________ Mail _____________________

*LMA är ett nummer som används av personer som ännu inte fått personnummer. Kryssa i om personen har LMA-kort.
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