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EUROPEISKA UNIONEN
Europeiska socialfonden

#KlarFramtid

Ansdkan till projekt #KlarFramtid, del 2
Samtycke till samverkan och informationsutbyte

Datum:

Din underskrift:

Namnfértydligande:

Ditt personnummer:

Jag samtycker till att personal som ingar i Framtidsteamet far utbyta information
om mig for att kunna erbjuda mig aktiviteter i projekt #KlarFramtid.

Jag samtycker till att Framtidsteamet far ta kontakt med och ta del av information
fran andra verksamheter och huvudman angaende mig.

Samtycket galler fran att blanketten skrivs under och sa lange projektet pagar.
Aktuellt slutdatum for projektet: 2022-09-30.

Ar du under 18 ar?

Underskrift vardnadshavare 1:

Namnfértydligande:

Underskrift vardnadshavare 2:

Namnfértydligande:

Du kan ndr som helst ta tillbaka ditt samtycke!
Det gor du genom att kontakta projektledare Inger Christensen pa 0725-48 64 37
eller pd inger.christensen@katrineholm.se

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Personuppgiftsansvarig ar
bildningsnamnden, bildningsnamnden@katrineholm.se.
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