Ansodkan enstaka arrangemang Bjuv 2015

il BJUVS
W KOMMUN

Box 501, 267 25 BJUV
042-458 50 00, info@bjuv.se

A. Alla filt markerade med * maste fyllasi.

ANSOKAN
STUDIEFORBUNDS BIDRAG

ANSOKAN AVSER AR

Soékande
Studieférbund* Organisationsnummer*
Adress* Postnummer och postadress*
Telefon* Hemsida Bank/postgiro*

Kontaktperson mot kommunen*

Telefon dagtid*

E-postadress till kontaktperson*

Mobil

B. * Redovisning

Kulturprogram/arrangemang Barn/unga Vuxna

Foreldsning

Sang/musik

Drama, forestallning

Film/foto/bild

Dans

Utstallningar

Ovrigt

Barn/unga Vuxna

Studiecirklar
antal studietimmar

Antal studietimmar

Annan folkbildning

D. ¥Handlingar som bifogas

grupper*

erksamhetsberéttelse innehallande redovisning av studieférbundets arbete riktat mot de, av kommunen, prioriterade omrade/

Verksamhetsplan* Ekonomisk berattelse och bokslut*

Féreningen intygar pG heder och samvete att uppgifterna som ldmnats dr sanningsenliga.

Datum Verksamhetsledare

Datum Kontaktperson mot kommunen

Ansdkan skickas till:

Bjuvs kommun

Kultur-och fritidsforvaltningen
Box 501

267 25 BJUV

E-post: kof@bjuv.se

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestémmelserna i den allménna
dataskyddsforordningen (Europaparlamentets och radets forordning nr. 2016/679).

For mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rattigheter som registrerad,
vanligen bes6k kommunens hemsida, www.bjuv.se/personuppagifter. Du kan aven bestka
Datainspektionens hemsida, www.datainspektionen.se, for ytterligare information om
personuppgiftsbehandling.

Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanst&dende information avseende
behandlingen av dina personuppgifter av kultur- och fritidsné@mnden i Bjuvs kommun.
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