Arrangemangsnummer (ifylls av Sensus)

Anmilan om studiecirkel

Nir du startar en ny studiecirkel fyller du i nedanstiende uppgifter, skriver ut formuldret och skickar det dill oss.
Detta formulir ska skickas till ditt nirmaste Sensuskontor. Du hittar adressen under Kontakta oss pi www.sensus.se

Information enligt personuppgiftslagen (Pul)

Du som deltar i var verksamhet maste limna dina personuppgifter till oss. Vi rapporterar uppgifter om deltagare,
for att kunna f3 bidrag for var verksamhet, till Folkbildningsradet. Vi anvinder ocksé dina personuppgifter for att
sinda dig information om var verksamhet. Om du inte vill ha fortsatt information, skriv till oss. Du har ocksa ritt
att en ging per dr begira information om de personuppgifter som vi har om dig. Skicka en undertecknad begiran
till Sensus. Du har dven ritt att begira att felaktiga uppgifter korrigeras eller tas bort.

Cirkelns namn (ska innebilla beskrivning av imnet)

Medlemsorganisation/Samverkanspart

Kontakeperson péd Sensus

Startdatum Veckodag
Starttid ki Sluttid kl
Lokal och ort

Planerat antal sammankomster Planerat antal studietimmar a 45 minuter
Studiematerial

Ledarens uppgifter

Personnummer

Férnamn Efternamn
Adress

E-post

Telefon dagtid Mobil

Fylls i av Sensus

Arrangemangstyp Verksamhetsform
Amne Malgrupp

Frikod centralt Kostnadsstille
Kostnadsbirare K-projekt
Deltagaravgift Materialavgift

Arrangemangsansvarig/signatur
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Deltagarnas uppgifter

Namn

Adress

Personnummer

Namn

LMA* |:| Tel

Adress

Personnummer

Namn

LMA* |:| Tel

Adress

Personnummer

Namn

LMA* D Tel

Adress

Personnummer
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LMA* |:| Tel

Adress
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Namn

LMA* |:| Tel

Adress

Personnummer

Namn

LMA* D Tel

Adress

Personnummer

Namn

LMA* |:| Tel

Adress

Personnummer

*LMA iir ett nummer som anviinds av personer som dnnu inte fitt personnummer. Kryssa i om personen har LMA-kort.
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Deltagarnas uppgifter

Namn

Adress

Personnummer
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LMA* |:| Tel

Adress

Personnummer
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Namn

LMA* D Tel

Adress

Personnummer

Namn

LMA* |:| Tel

Adress

Personnummer

*LMA iir ett nummer som anviinds av personer som dnnu inte fitt personnummer. Kryssa i om personen har LMA-kort.
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