Förskolan Smultronstället

Monica Axén

Intresseanmälan till förskolan Smultronstället.

Namn……………………………………………Personnummer………………………………

Adress……………………………………………………………………………………………

e-post adress…………………………………………………………………………………….

Postadress………………………………………………………………………………………..

Telefon…………………………………………………………………………………………..

Önskar börja på Smultronstället…………………………………………………………………

Vilka tider önskar ni för ert barn………………………………………………………………..

Målsmans namn…………………………………………………………………………………

Målsmans underskrift……………………………………………………………………………

Målsmans telefon dagtid………………………………………………………………………...

Övriga upplysningar ni vill lämna………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Med anledning av detta ingår Parterna detta Avtal för att reglera förutsättningarna för Förskolan Smultronställets behandling av – och tillgång till – personuppgifter som tillhör Smultronstället.

Avtalet gäller så länge Smultronstället behandlar personuppgifter för Smultronställets räkning. Avtalet syftar till att garantera att Smultronstället genomför en behandling av personuppgifter för Smultronställets räkning i enlighet med kraven i Förordning (EU) 2016/679 (”GDPR”).
Målsmans underskrift



datum

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Förskolan Smultronstället AB
Monica Axén

Åsby 4 Tosterö  

645 93 Strängnäs

0707710051

0702543525
m.axen@smultrons.com
