KURSANMALAN

Information gallande kursanmalan

e OBS! Anmalan galler endast en kurs, ex:

Vill du anmaéla dig till flera kurser far du foérst fylla i formularet fér
den ena kursen, sedan géra om processen fér nasta kurs. Om du
vill ga exempelvis en allmanlydnadskurs och en agilitykurs gor du
tva anmaélningar, férst den ena sen den andra.

e Du betalar forst efter att du fatt kallelse till kursen via e-post och vet
att du har en plats.

Anmalningsformular

e Kursnamn och datum:| | |

DELTAGANDE HUND
e Hundens namn|
e Hundens ras;|
e Hundens koén:
O Tik
O Hane
e Hundens fodelsedatum;|

DELTAGANDE PERSON
e Ditt namn:|
e Din e-postadress:|

e Dina postuppgifter

Gatuadress:
Postnr:
Stad:

e Telefon:| |

e Personnummer| |

(Fyll i personnummret enligt féljande ARAAMMDD-XXXX)
OBS! De 4 sista siffrorna i personnummret ar obligatoriska for att kunna ha en cirkel
via Studieframjandet.)

e Betalning; |
(Om det inte &r DU som star for betalningen var god skriv betalarens namn hér.)

e SBK medlemsnummer;| |

(Du maste vara medlem fran forsta kursdagen. D3 ska kvitto pa inbetalning alternativt
medlemsbevis kunna visas upp)




e Alder:

(For att bli medlem kréavs att man &r myndig eller har malsmans tilldtelse.
Malsman ska ocksd ldsa igenom och godkdnna medlemsvillkoren. Ar du
under 18 &r vill vi att du skriver malsmans (féralders) namn och telefonnummer
i rutan "meddelande" nedan om vi behéver kontakta din malsman.

O Jag &r myndig, 6ver 18 ar

O Jag &r under 18 ar, men har malsmans tillstand

e Personuppgifter:

Jag godkanner att Gavle brukshundklubb, och dess foretradare, far hantera mina personuppgifter
som jag lamnat i detta formuldr och eventuellt ytterligare personuppgifter jag lamnat vid
medlemsansoékan och/eller ldmnar under kursens gang pa det satt som behdvs for att administrera
kursen, vid kontakter med Studiefrémjandet, kursledare/assistenter behdéver kontaktuppgifter under
kursens gdng. Uppgifter kan hanteras bade i digital och fysisk form.

O Jag @&r myndig och godkd@nner hanteringen av mina personuppgifter

O Malsmans godkadnnande av personuppgiftshantering

e Meddelande:
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