ANSOKAN OM FORENINGSBIDRAG FRAN
INDIVID- OCH FAMILUEOMSORG

Blanketten med bilagor sénds till: Hjo kommun, Kanslienheten, 544 30 HJO

Forening/organisation

Organisationsnummer

Adress Postnummer Ort
Kontaktperson E-postadress

Plusgiro Bankgiro

Bankkonto inkl. clearingnummer Banknamn

Verksamhetens inriktning

Antal medlemmar under senaste
verksamhetsaret:

Darav medlemmar boende i Hjo (anges av
forening med annan huvudort)

Harmed ansdkes om anslag med kronor:

Medlens andamal:

Har annat féreningsbidrag beviljats av Hjo kommun?

Ja

Nej

Harmed intygas att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att féreningen/organisationen uppfyller

samtliga villkor enligt faststallda riktlinjer.

Underskrift av ordférande eller ansvarig funktionar

Datum Underskrift

Namnfortydligande

Anstkan med bilagor ska ha inkommit till Hjo kommun (adress se ovan) senast den 31 mars.

Information om vilka bilagor som ska bifogas anstkan, se sida 2

Hjo kommun 2020-03-06

Aterstall

Skriv ut




Enligt Hjo kommuns riktlinjer fér ekonomiskt bidrag till foreningar och organisationer ska
féljande bilagor bifogas ansdkan:

e Verksamhetsplan for ansokningsaret

e Verksamhetsberattelse for det gangna aret
e Ekonomisk redovisning

e Revisionsberattelse

e Protokoll fran arsméte

e Protokoll med beslut om firmatecknare

e Medlemsmatrikel



Till uppgiftslamnaren:

Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen

Nedanstaende information visar hur Era personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och
eventuella personuppgiftsbitraden for att vi ska kunna utfora vara tjanster och fullgora vara skyldig-
heter gentemot Er som registrerade.

e Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar Kommunstyrelsen i
Hjo kommun.

e Personuppgiftsansvarig behover Era personuppgifter for att kunna behandla Er ansékan om
foreningsbidrag. Om det géller ett avtal och Ni inte lamnar dina personuppgifter kan det fa den
paverkan att Ni inte kan inga nagot avtal.

e Personuppgiftsbehandlingen grundar sig pa Artikel 6B i Dataskyddsférordningen, Behandlingen
ar néavéndig for att fullgora ett avtal i vilket den registrerade &r part eller for att vidta dtgérder p& begé-
ran av den registrerade innan ett sédant avtal ingés.

e De som far ta del av Era personuppgifter ar ansvariga handlaggare for féreningsbidrag inom
Hjo kommun.

e Lagringstiden for uppgifterna ar 5 ar och efter det sparas de i kommunens Centralarkiv.

e Som registrerad kan Ni begara av personuppgiftsansvarig att fa tillgang till, rattelse eller rade-
ring av Era uppgifter eller begara begransning av behandling, sa lange kommunen inte anvan-
der Era uppgifter som myndighet.

e Hjo kommun lyder under offentlighetsprincipen och kan komma att ldmna ut information
/handling innehallande personuppgifter om inte grund for sekretess foreligger.

e Som registrerade har Ni dven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt mojligt
att 6verfora personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

e Ni har ratt att [amna klagomal gallande personuppgiftsansvarigs behandling av Era person-
uppgifter till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. Besék www.imy.se fér mer
information.

e Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stéllas till kommunens dataskyddsombud e-post
dataskyddsombud@skovde.se alternativt Skovde kommuns Kontaktcenter Tfn. 0500-49 80 00

For mer information hur personuppgifter behandlas se Personuppgifter och allmén handling - Hjo kommun



https://www.imy.se/
mailto:dataskyddsombud@skovde.se
https://hjo.se/kommun--politik/paverka/gdpr---nya-personuppgiftslagen/
https://hjo.se/kommun--politik/paverka/personuppgifter-och-allman-handling/
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