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 Assembléestiftelsen  

 
Personnuppgifter 
Sökandes namn 

 
 

Personnummer 

 

Adress 

 
 

Postnr och ort 

 

Telefon/mobil 

 
 

E-post 

 

Bank (t ex Swedbank) 
     

Clearingnr+kontonr 

 
 

 
Kort beskrivning av dig själv, utbildning, inriktning etc 

 

 

 

 
 

Lämnade uppgifter är riktiga intygas 
Ort och datum 

 
 

Underskrift av sökande 

 

 
Samtycke till behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsförordningen GDPR 
För att vi ska kunna fatta beslut om utdelning ur stiftelserna behöver vi spara och behandla personuppgifter om dig. Det 
vi kommer att registrera i en sammanställning är samtliga uppgifter som du har lämnat på ansökan. Det inkluderar ditt 
namn, personnummer, adress, din familjesituation, vilken/vilka stiftelser du söker samt om du beviljas sökt stiftelse. 
Detta gör vi efter samtycke från dig vilket du lämnar när du undertecknar ansökningsblanketten. Denna 
sammanställning kommer att sparas i 10 år efter att all behandling med ansökan har avslutats. Ansökningsblankett 
kommer att hanteras i enlighet med gallringsråd från SKL. Du har i vissa fall rätt att begära att dina uppgifter raderas 
eller att behandlingen tillfälligt begränsas. Du kan även ta tillbaka ett lämnat samtycke. Kontakta kommunstyrelsen som 
är ansvarig för personuppgiftsbehandlingen eller dataskyddsombudet. Uppgifterna som du lämnar kommer även att 
delas med SEB-banken som sköter utbetalningar ur stiftelserna. För mer information om dina rättigheter se 
nykoping.se/personuppgifter. 

 

Härmed lämnar jag mitt samtycke till behandling av mina personuppgifter enligt GDPR.  

Jag intygar också att lämnade uppgifter är sanningsenliga 
 
Datum 
 
 
Namnteckning sökande/godeman/förvaltare 

 
 

Namnteckning medsökande 

 
 

 

Inget skriftligt besked om avslag meddelas. 
 

Ansökan skickas till 
Nyköpings kommun 
Kultur & Fritid 
611 83 NYKÖPING 

http://www.nykoping.se/
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