ANSOKAN OM BIDRAG UR KAHLINSKA FONDEN

FOrnamn: ........oooiiiiiii Personnummer: .........oooiiiiiiiiiiiii
B e mamI: ..o
AT S e,

TelefONNUINIMIET: ...ttt e e e e e e e e e e e

Bank och kontonummer inklusive clearingnummer for eventuell utbetalning av bidrag:

MeEdSOKANAEI: ...ttt e e
ANSOKET 01N oottt
Anledning till ansOKaN: ... ..ot e

SOkandes UNAErsKIITt ... .oounn et e

Socialkontoret behdver dina personuppgifter for att kunna handldgga din ansokan.
Personuppgiftsansvarig dr socialndmnden. Som réttslig grund har vi uppgift av allméant
intresse med motiveringen att socialndmnden har 1 uppdrag att uppfylla ett testamente.
Personuppgifterna kommer framst att behandlas av Styrelsen for Kahlinska fonden samt
administratér pd kommunen. Du kan ldsa mer om Danderyds kommuns behandling av dina
personuppgifter, samt dina rattigheter, pdA www.danderyd.se/dataskydd



http://www.danderyd.se/dataskydd

