Faststalld av BoU 10.2021

Sundsvalls
kommun

Ansokan om studieuppehall

Namn Klass Personnummer
Bostadsadress Postnummer Postadress
Telefonnummer Mobil

Jag ansoker om studieuppehall fran

Program Lasaret, alternativt tiden

Jag Onskar aterga till

Program Fr.o.m.

Jag har foljande skal for min ansékan

Underskrift

(Ort och datum) (Namnteckning elev)

(Namnteckning vardnadshavare for omyndig elev)

Yttrande av mentor

Unders krift

(Ort och datum) (Namnteckning mentor)

lav2
Anvisning: Gallras 1 ar efter avslutad skolgang av Hantering enligt GDPR - se baksidan.



Hantering av personuppagifter enligt dataskyddsférordningen (EU 2016/679)

Fran och med den 25 maj 2018 galler dataskyddsférordningen (EU 2016/679)
i samtliga Eus medlemsstater.

Personuppgifterna i ansdékan behandlas fran och med den 25 maj 2018 i enlighet
med dataskyddsforordningen. Den rattsliga grunden for behandling ar allmant intresse.

Informationen lagras och bearbetas i register med hjalp av IT fér administrativa andamal.
Du har ratt att begdra utdrag och réttelser. Personuppgiftsansvarig ar
Barn- och utbildningsnamnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall.

Dataskyddsombudet nédr du via kommunens vaxel 060-19 10 00.

Fram till den 25 maj 2018 galler personuppgiftslagen, fér mer information se www.sundsvall.se
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