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=
Anmalan av skolverksamhet

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Mobil

Information om personuppgiftsbehandling

Vellinge kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som du lamnar genom e-tjansten Anmalan av skolverksamhet (behandling
som sker ar insamling, hantering, lagring, éverféring och radering).

De personuppgifter som behandlas for andamalet &r: namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post. De personuppgifter
som behandlas sker med stdd av myndighetsutdvning.

Dina personuppgifter kommer att lagras i var e-tjansteplattform samt EDP Vision. Dina personuppgifter kommer hanteras av miljé
och byggnadsnamnden.

Vellinge kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsforordningen och behaller inte personuppgifter du har
l[amnat in 1&ngre an nédvandigt. Personuppgiftsansvarig for denna behandling ar miljé och byggnadsnamnden som kan kontaktas pa
vellinge.kommun@vellinge.se.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rattigheter och om Dataskyddsférordningen finns
pa www.vellinge.se/personuppgifter.

Dataskyddsombudet for Vellinge kommun nas pa dataskyddsombud@vellinge.se eller 040-42 50 00.
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Verksamheten

Organisationsnummer*

Verksamhetens namn

Besokadress*

Utdelningsadress

Postnummer*

Ort*

Telefon

Verksamhetsansvarig (ansvarig politisk namnd, stiftelse, foretag, person mm.)

Ja

Ar det samma fakturadress som utdelningsadress? (Du kan endast vélja ett alternativ)

™ Nej

Kontaktperson

Férnamn*

Efternamn*

E-post*

Telefon*

Mobil

Fastighetsagarens namn

Fastighetsbeteckning
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Fakturaadress

Namn*

C/O adress

Postadress*

Postnummer*

Ort*

Organisationsnummer eller Personnummer*

Referensnummer

Anmalan avser lokal for undervisning

Lokal* (Du kan endast vélja ett alternativ)
™ Ny verksamhet

I~ Utékning eller andring av befintlig verksamhet

Startdatum:*

Vilken typ av verksamhet*
™ Annat

I~ Fritidshem

" Grundskola

I~ Specialskola

I~ Oppen fritidsverksamhet

I” Fristdende skola

I” Forskola/Forskoleklass
I Gymnasieskola

I~ Séarskola

I~ Oppen férskola

Om du valde annat, vilken verksamhet?

Antal barn/elever per del i verksamheten:*
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Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Sida 4 av 4



