BOLLNAS . KOMMUN

.

KOMMUNSTYRELSEKONTORET FORENINGSQPPGIF'EER _
Foreningsstod Foreningsuppgifter skall arligen, senast den 15 augusti eller snarast

efter genomfort drsméte, inlamnas till kommunstyrelsekontoret.
Uppgifterna skall atfoljas av verksamhetsberattelse,
arsmotesprotokoll, bokslut och revisionsberéttelse for senast
avslutat verksamhetsar. Féreningens stadgar skall inlamnas vid
nybildande eller da forandringar av dessa har genomforts.

Information om behandling av personuppgifter pé sista sidan.

Ange féreningens namn och den férkortningen Ni vanligtvis anvander. Adressen skall vara den som fungerar som
postmottagare, fakturor etc. Kontaktperson skall vara av féreningen utsedd.

Féreningens namn Forkortning

C/O adress Organisationsnummer

Gatuadress

Postadress Tel.nr

E-post

Hemsida

Kontaktperson

Gatuadress

Postadress

Tel.arb. Tel.bost.

Ordférande

Gatuadress

Postadress

Tel.arb. Tel.bost.

Sekreterare

Gatuadress

Uppgifterna lamnade

Postadress Ar

Tel.arb. Tel.bost. mdnad

Kassor

Gatuadress

postadress

Tel.arb. Tel.bost.

Foreningens plusgiro Bankgiro

Foreningen bildad ar

Foéreningen tillhor riksorganisation

Utdelningsadress Besoksadress Telefon E-post

821 80 BOLLNAS Stadshustorget 0278-250 00 mats.hagglund@bollnas.se



Ange vilka olika typer av verksamhet som féreningen regelbudet bedriver (ex. handboll, dans etc.). Ange éven
foreningens verksamhetsar (ex. 1/1-31/12/) samt i vilken manad arsmate halls (angivet i stadgarna)

Foreningens olika verksamheter

Verksamhetsar

Arsmotet hélls senast i manad

Foreningens medlemsantal fran senast redovisade verksamhetsar.

Alder Flickor Pojkar Totalt

0-20 ar

21- ar

Totalt 0 0

Medgivande till publicering pa Internet, foreningsregister, och i féreningskatalog av namn,
telefonnummer och adress till ordférande samt kontaktperson i féreningen.

Ordférande

Kontaktperson

OBS ! Méste undertecknas om publicering 6nskas OBS!

"Forening som erhdller kommunala bidrag skall skriftligen férbinda sig till drogfri
barn- och ungdomsverksamhet samt bidra till kunskapsspridning om drogers och
dopings skadeverkningar samt en nykter livsstil.”

(Bidragsbestammelsernas allménna bestammelser sid 2)

Redovisa i korthet vad Din forening har gjort det gangna aret for att bidra till
kunskapsspridningen om droger och doping och for att framja en nykter livsstil.

Ordférandes underskrift

Information om behandling av personuppgifter.

Bollnds kommun skyddar din integritet enligt EU: s allmanna dataskyddsférordning. Den information vi samlar
anvands endast for att behandla din ansdékan. Vi kommer aldrig att vidarebefordra dina personuppgifter till
externa parter.

Personuppgifter sparas sa lange kommunen har behov av att handldgga arende. Svenskt regelverk kring
allmanna handlingar galler, sa dina uppgifter kan komma bevaras for all framtid enligt Tryckfrihetsférordningen,
Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen.

Du har mojlighet att kontakta oss for att fa information om vilka personuppgifter som behandlas om dig eller for
att begara rattelse, dverforing, radering eller begransning av dina personuppgifter bollnas@bollnas.se. Du kan
kontakta vart dataskyddsombud dataskyddsombud@kfsh.se. Fér mer information se{ www.bollnas.s€

Skriv ut

Utdelningsadress Besoksadress Telefon E-post

821 80 BOLLNAS Stadshustorget 0278-250 00 mats.hagglund@bollnas.se


https://www.bollnas.se/index.php/behandling-av-personuppgifter
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