ANSOKAN

PROJEKTETS NAMN

PERSONUPPGIFTER

NAMN:

PERSONNUMMER:
ADRESS:

E-POSTADRESS:

TELEFON DAG OCH KVALL:

UTBILDNING

SKOLA/INSTUTITION / KURS/UTBILDNING/ TID/ BILAGA

YRKESERFARENHET

FORETAG/INSTUTITION ETC./ BEFATTNING / TID/ BILAGA

ULF K NORDENSONS STIFTELSE FORHANTVERK ITRA . . . . . ... ..

C/O NORDENSON ADVOKATBYRA AB STOCKHOLMSVAGEN 18 181 50 LIDINGO

WWW.ULFK.NORDENSON.ORG


http://www.ulfk.nordenson.org/

ANSOKANS ANDAMAL

BESKRIV HUR SOKTA MEDEL AVSES ANVANDAS

SOKTA MEDEL

KRONOR:

HUR HITTADE DU TILL OSS?

BERATTA KORT HUR DU FICK KANNEDOM OM STIFTELSEN OCH MOJLIGHETEN ATT SOKA
MEDEL. DET HJALPER OSS FORSTA VART VI FRAMST SKA RIKTA OSS FOR ATT NA UT & SYNAS.

UNDERSKRIFT

DATUM: NAMN:

Samtycke till behandling av personuppgifter

For att kunna préva och besluta med anledning av din ans6kan kommer UIf K Nordensons Stiftelse for Hantverk i Tra att behandla
de uppgifter som du lamnar och spara uppgifterna for statistikandamal i Stiftelsens verksamhet. Vid ett positivt beslut kan vissa av
dina uppgifter aven komma att lamnas till vara redovisningskonsulter och revisorer som granskar tilldelningen. Ditt projekt kan
ocksa komma att presenteras pa Stiftelsens hemsida, www.ulfk.nordenson.org, vilket du ocksa samtycker till genom att
underteckna och lamna ansokan till Stiftelsen. Nar du skriver under denna anstkan bekraftar du att Stiftelsen far anvanda dina
uppgifter enligt ovan. Om du vill ta tillbaka anstkan, korrigera eller radera uppgifter kan du kontakta Stiftelsen.
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