HORBY

KOMMUN

ANSOKAN TILL ORIENTERINGSKURS

Personnummer

For- och efternamn

Adress

Postnummer och ort

Mobilnummer

E-postadress (texta tydligt)

Jag soker foljande orienteringskurser: Startdatum Slutdatum

Datum Underskrift

Jag godkdnner med min namnteckning att uppgifter om mig registreras och behandlas i skolans register
enligt dataskyddsforordningen (GDPR). Jag dr medveten om att jag nér som helst kan &terta detta samtycke.






