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	ANMÄLAN OM STUDIEVERKSAMHET 

	
	Till våra cirkelledare!

· När Du startar en ny studiecirkel är vi tacksamma om Du fyller i nedanstående uppgifter och skickar in dem till oss. 
· Du får då en närvarolista av oss för rapportering. Använd närvarolistan (inte denna blankett) vid återanmälan.  

· OBS! Blanketten uppdateras löpande! Senaste version finns på hemsidan!


_ 

             TEXTA TYDLIGT!
	Studieförbundet Bilda Mittsverige
Trädgårdsgatan 38B
852 32  Sundsvall

Tel: 
060 – 12 09 09

Fax:
060 – 12 07 69
E-post:
mittsverige@bilda.nu  

Webb:
www.bilda.nu
	Medlemsorganisation/Samverkanspart 
     
	Ort

     

	
	Beskrivning av studiecirkelns innehåll/ämne
     
	Gruppnamn

     

	
	Lokal 
     
	Kontaktperson på Bilda
     

	
	Startdatum

     
	Klockslag från
Klockslag till
      
- 
     
	Veckodag

     



s
	Planerat antal sammankomster

   
	Planerat antal studietimmar á 45 min

   
	Skall Bilda hantera deltagaravgift 
Ja  FORMCHECKBOX 
    OBS! Ange belopp :        

	
	
	

	Studiematerial

     
	Ledararvode överenskommet
Ja  FORMCHECKBOX 

   OBS! Fyll i kontouppgifter på cirkelledaren nedan!               


                                                                                                                                                                                                 Fylls i av Bilda
	Mer än hälften av cirkelns deltagare är:


0-12 år  FORMCHECKBOX 

13-24 år  FORMCHECKBOX 


	Målgrupp:
	Verksamhetsområden 1       
	 Annan folkb.verks.  FORMCHECKBOX 

	Förstärkningsbidrag   FORMCHECKBOX 


	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	

	   25-65 år  FORMCHECKBOX 

            över 65 år   FORMCHECKBOX 

	K-ställe/Res.enhet
	K-bärare/Område
	K-projekt/Aktivitet
	Frikod
	F-hinder:
	Inv.


	Cirkelledare 

     

	Personnummer (10 siffror)
      

 
	Clearingnr

     

	Bankkontonr

     
	E-post

     

	Adress 
     

	Postnummer

     

	Postadress
     

	Telefon bostad

     
	Telefon dagtid (mobil / arbete)

       



	TEXTA TYDLIGT!                                                                                                  Anmälda deltagare                                                                                                              TEXTA TYDLIGT! 

	                        Namn                  Kvinna

nna
	Personnr (10 siffror)
	Gatuadress
	Postnr (N) / Ort (O)
	E-postadress
	Telefon (T) / Mobil (M)

	2
     
 FORMCHECKBOX 
        
	     

	     
	N
     

	     
	T
     


	
     
	              LMA2  FORMCHECKBOX 
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1) 1 =Gemens. värdegrunden, 2 = Mångkulturella utmaningen, 3 = Demografiska utmaningen, 4 = Livslånga lärandet, 5 = Kulturen, 6 = Funktionshinder, 7 = Folkhälsa, hållbar utv. 

2) LMA är ett nummer som används av invandrare som ännu inte fått personnummer enligt Lagen om Mottagande av Asylsökande. Kryssa i om personen har LMA-kort. 
Information enligt personuppgiftslagen (PUL)
Du som deltar i vår verksamhet måste lämna dina personuppgifter till oss, Studieförbundet Bilda.  Vi IT-behandlar personuppgifter om dig för att administrera och finansiera vår verksamhet.  Vi rapporterar uppgifter om deltagare (bl.a. personnummer) för att kunna få bidrag för verksamheten, till Folkbildningsrådet. Vi använder också dina personuppgifter för att sända dig information om vår kommande verksamhet. Om du vill avböja fortsatt information, skriv till oss. Du har också rätt att begära information om de personuppgifter som vi behandlar om dig. Skicka i så fall en undertecknad begäran till oss. Du kan begära rättelse av dina personuppgifter, om du tycker att något blivit fel.
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