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My 187
Intresseanmalan (LIP) - Lokal idrottsprofil

* Obligatoriska falt

Malsmans uppgifter

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Mobil

Elev

Elev som vill intresseanmalan till lokal idrottsprofil (LIP)* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Barn 1 I~ Barn 2

[~ Barn 3

Adress Vid frigor, kontakta E-post/Internet GDPR

Torsby kommun 0560-163 05 stjerneskolan@edu.torsby.se Mer information

60. Stjerneskolans kansli 0560-160 00 vixel wWww.torsby.se www.torsby.se/gdpr
685 80 Torsby
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Elevens uppgifter
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Personnummer

Fornamn

Efternamn

Adress

Postnummer

Ort

Mobilnummer

E-postadress

Ovriga uppgifter

Nuvarande skola

Idrott

Forening/klubb

Referens forening (namn pa trénare)

Namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-postadress behover vi for att administrera intresseanmaélan Lokal
idrottsprofil. Vill du lasa mer om kommunens hantering av personuppgifter, se webben: www.torsby.se/gdpr

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Adress

Torsby kommun

60. Stjerneskolans kansli
685 80 Torsby

Vid frigor, kontakta
0560-163 05
0560-160 00 vixel

E-post/Internet
stjerneskolan@edu.torsby.se
wWww.torsby.se

GDPR
Mer information
www.torsby.se/gdpr
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