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x HERRLJUNGA KOMMUN
‘: % Bildningsforvaltningen

ANSOKAN OM INACKORDERINGSTILLAGG

DNR:

Ansoékan skickas till: Herrljunga Kommun, Bildningsférvaltningen, Box 201, 524 23 Herrljunga

Férnamn Efternamn Personnr.
Person-
uppgifter Bostadsadress Telefon
Postnummer Ort Mobiltelefon
Skolans namn Skolort
Inackorderings-
och Utbildning (program/kurs) Arskurs Klass
utbildnings-
uppgifter Tid for sokt inackorderingstillagg
[ |H6sttermin [ ] Vartermin [ ] Del av termin
Elevens inackorderingsadress
C/O-adress Telefonnr
Adress Postnummer Ort
Orsak till inackordering (ange varfor du soker inackorderingstillagg)
[] Utbildningen finns inte pd min hemort
[] Jag ar elev vid godkant idrottsgymnasium, inriktning
[] Har ej blivit antagen till motsvarande utbildning i hemkommunen
[] Jag praktiserar (ange plats
[] Annat skal
Firdbevis Jag har ej tagit emot skolkort OBS - Inackorderingstillagget ar ett bidrag for
[ ] fér dagliga resor resor och boende.
Reseavstand
Avstand mellan skola och hem km
Utbetalnings Bank Clearing- och kontonummer Kontoinnehavare
Uppgifter
Vardnads- For omyndig elev intygas att lamnade uppgifter &r sanningsenliga. Jag har tagit del av information som
havares medf6ljer blanketten. Jag &r medveten om aterbetalningsskyldigheten vid felaktigt mottaget
d Kkrift inackorderingstillagg.
underskri Datum Vardnadshavares underskrift
Personnr. Telefonnr.
Elevens Datum Elevens Underskrift
underskrift

Intyg fran
Gymnasieskola

[] Eleven har startat sin utbildning

Underskrift av gymnasieskolans handlaggare




BILDNINGSFORVALTNINGEN

- HERRLJUNGA KOMMUN
\

Information om behandling av registrerade
personuppgifter

Enligt dataskyddsfoérordningen (GDPR) ska du fé information nir dina personuppgifter
registreras och behandlas. Sddan information ska ldmnas av den personuppgiftsansvarige nér
uppgifterna samlas in, men dven nér den registrerade begir det.

Registrerade personuppgifter

Vi behdver spara och behandla dina personuppgifter for att kunna hantera ditt drende.

Kalla till personuppgifter

Herrljunga kommun har fatt dina uppgifter fran dig och i férekommande fall fran
Skatteverket.

Vi tillampar alltid gillande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den
réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter dr Skollagen. Dina uppgifter kommer
att sparas enligt géllande lagstiftning. En kommun styrs ibland av annan lagstiftning som
paverkar hur linge uppgifterna maste sparas, till exempel patientdatalagen och arkivlagen.

Eventuell delning av personuppgifter

De personuppgifter vi behandlar om dig kan i vissa fall delas med av kommunen anlitat
personuppgiftsbitride, till exempel en leverantdr som utfér uppgifter at Herrljunga kommun
eller med andra personer enligt Offentlighets- och sekretesslagen.

Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi dr skyldiga
att gora sd enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfor
EU.

Personuppgiftsansvarig och dataskyddsombud

Personuppgiftsansvarig dr Bildningsndmnden, Herrljunga kommun, Box 201, 524 23
Herrljunga. Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har
om dig, for att begira rittelse, dverforing eller for att begira att vi begrénsar behandlingen
eller raderar dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa via kommunens
véxel 0513-17 000.

Du nér vart dataskyddsombud pé dso@borasregionen.se. Om du har klagomal pé vér
behandling av dina personuppgifter har du ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Besoksadress Telefon E-post
HERRLJUNGA KOMMUN 0513-170 00 herrljunga.kommun@herrljunga.se
Torget 1 (Box 201) Fax Webbplats

524 23 HERRLJUNGA 0513-171 33 www.herrljunga.se
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