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Anmalan till Agrenska Familjevistelse

AGRENSKA

Féornamn

Efternamn

Personnummer

MobillTelefon

E-postadress

Vecka du onskar delta i

Vecka i andra hand

Del av delmal

Kost

(L) Normal kost [ Vegetarisk kost [ Glutenfri kost [ Laktosfri kost [ Specialkost U Allergi

Specificera specialkost/allergi

Handledare

Handledarens namn

E-postadress

Mobil/Telefon

Faktureringsadress

GIlém inte att ange mottagarkod, kostnadsstélle, bestéllar-id eller referensnummer.
Foretag
Kontaktperson Telefon
Adress
Postnummer Ort

Mottagarkod/kostnadsstélle/bestéallar-id/referensnummer

Information om personuppgifter

Genom att lamna uppgifter om din person godkanner du att Agrenska registrerar dina uppgifter i vart administrativa system. Vi anvander
uppgifterna i vara interna register, for uppfoljining och for att skicka information om véara verksamheter. Dina kontaktuppgifter kommer

ocksa att anvandas i kontakt med de personer inom din verksamhet som Agrenska genomfor ST-kursen med. Darutéver lamnar vi inte ut
uppgifterna till annan person eller verksamhet. Du har maéjlighet att fa tillgang till de uppgifter vi registrerar om dig, f& dem rattade, fa dem

raderade och fa dem flyttade.

Kontakt
familj@agrenska.se

AGRENSKA | Box 2058, 436 02 Hovas | Lilla Amundén, Lillsvagen 20, Hovas | 031-750 91 00


mailto:familj@agrenska.se
mailto:familj@agrenska.se

	Kost
	Handledare
	Faktureringsadress


	fornamn: 
	efternamn: 
	personnummer: 
	mobil_telefon: 
	epost: 
	vecka_forstahand: 
	vecka_andrahand: 
	del_av_delmal: 
	specialkost_allergi: 
	handledare_namn: 
	handledare_epost: 
	handledare_mobil: 
	foretag: 
	faktura_kontaktperson: 
	faktura_telefon: 
	faktura_adress: 
	faktura_postnummer: 
	faktura_ort: 
	faktura_referens: 
	kost_normal: Off
	kost_vegetarisk: Off
	kost_glutenfri: Off
	kost_laktosfri: Off
	kost_specialkost: Off
	kost_allergi: Off


