Sammankomster

" Sidanr...... ()
Narvarokort Nr 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Férening .. .
Aktivitetsbidrag
Aktivitet . - .
B2 till féreningar med
vilken kategori
[Aniaggning/Lokal ﬁnké'é'y'e ‘seg text ®
verksamhet for
.‘ . ., aldre
[Ansokan avser perioden Borjade
klockan

Ar D| jan - 30 juni D1 juli - 31 dec a
Slutade
ikti av lamnade i intygas: klockan

Ledarens namnt Manad

Gotene kommun

Fodelsedatum

Namn pa deltagare

1

Aktivitetskategorier:

1. Aktivitet som genomfors pa
sarskilt boende (Helenagarden,
4 Ceciliagarden, Kastanjegarden,
Fridebogarden eller Backlyckan)

dar de boende &r inbjudna att

delta.

® 2. Aktiviteter som riktar sig till de
som ar 65 ar eller aldre, minst

7 fem deltagare.

Personuppgifter som lamnas i
denna handling behandlas av

och handlaggning. Genom att fylla i
dina personuppgifter samtycker du
till personuppgiftsbehandlingen.

I I Gotene kommun fér administration
Summa L] -

Fodelsedatum

Ledare

Gotene kommun foljer aktuell
dataskyddslagstiftning Har kan du
ldsa mer om hur vi behandlar dina
personuppgifter:
www.gotene.se/personuppgifter

Ledare

Ledare

Antal sammankomster som genomforts pa
aldreboende med de boende inbjudna

kategori 1)

Antal sammankomster med fem eller fler

deltagare (kategori 2)
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