SYSKONLAGER

Fir digi aldern 14-19 ar som har ett
syskon med funktionsnedsittning
13-16 augusti 2024

Nu har du som har ett syskon med funktionsnedsattning majlighet att anmala dig till ett syskonlager!
Tanken med lagret ar att f& kdnna gemenskap och utbyta erfarenheter med andra i liknande situation.

Veckan kommer att innehalla

¢ Samtala och dela erfarenheter under ledning av ledare om hur det ar att ha ett syskon med en
funktionsnedsattning.
e Aktiviteter som t.ex. bada, paddla, dka bat, skytte, laghtjdsbana och strandaktiviteter.

Ansdkan information och finansiering

Ansok senast 9 juni. Syskonlagret ar kostnadsfritt och inkluderar férelasningar, kost och logi.

Resan till och frAn Goteborg far deltagarna sjalva bekosta. Vi méter upp pa centralstationen alternativt
Landvetter flygplats. Obs! Lagret startar tisdag den 13 augusti kl. 11.00 och avslutas fredag den 16
augusti kI 14.00. Det kommer finnas personal frdn Agrenska pa plats dygnet runt.

Vi uppmanar alla att s6ka men antalet platser ar begrénsat och vi kommer i férsta hand erbjuda s6kande
som inte tidigare varit med pa syskonlagret.

For mer information kontakta:

Samuel Holgersson, 0733-873269
samuel.holgersson@agrenska.se

Box 2058, 436 02 Hovas
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ANSOKAN TILL SYSKONLAGER PA AGRENSKA

13-16 augusti 2024

Férnamn

Fodd ar Man

Dag

Efternamn

Adress

Postnr Ort

Mobil

Tel bostad

E-post adress

Lan

Kost/Allergi

(] Normal kost [] Vegetarisk kost

[ Glutenfri kost

[J Laktosfri kost [J specialkost

[ Allergi

Specificera annan kost/Allergi

Grundskola

Ak

Annan skolform

Ak

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Férnamn Férnamn
Efternamn Efternamn
Tel bostad Mobil Tel bostad Mobil

E-post adress

E-post adress

Syskonets diagnos

Fodd ar

Anléander till Géteborg med []Bil [ Tag

Deltagit i tidigare vistelse p& Agrenska [] Nej [] Ja, vilket &r

O] Flyg

Signatur vardnadshavare och barn fran 16 ar.

Enligt nya dataskyddsforordningen, GDPR kravs samtycke fran vardnadshavare och barn fran 16 ar for registrering av

personuppgifter, se nedan

Diagnos/lager

Vardnadshavare 1

Vardnadshavare 2

Genom att Iamna uppgifter om din person godk&nner du att Agrenska registrerar dina uppgifter i vart administrativa system.
Vi anvander uppgifterna i vara interna register, for uppféljning och for att skicka information om vara verksamheter.
Darutdver lamnar vi inte ut uppgifterna till annan person eller verksamhet.

Du har méjlighet att fa tillgang till de uppgifter vi registrerar om dig, fa dem rattade, fa dem raderade och fa dem flyttade.

Agrenska, Annica Jansson, Box 2058, 436 02 Hovas

Box 2058, 436 02 Hovas

031-750 91 00 | agrenska.se | info@agrenska.se

Barn/ungdom fran 16 ar

AGRENSKA
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