FILIPSTADS
KOMMUN

Ansokan om betygsutskrift
Vuxenutbildningen

Personuppgifter
Foérnamn Efternamn Personnummer (&r, man, dag, nr)
Folkbokford i (kommun) E-postadress
Postadress Postnummer Postort
Telefon dagtid Telefon kvéllstid Mobiltelefon

Jag onskar att foljande kurser ingar i betygsutskriften
Ange kurser

o Jag Onskar betyg 1 samtliga kurser.

Ovriga upplysningar

0 Jag hdmtar betyget pa vuxenutbildningens expedition.
o Jag vill att betyget skickas till ovanstaende adress.

0 Jag tdnker komplettera min ansdkan till UHR (datum).

Skicka din ansokan till:
Komvux Filipstad

Box 301

682 27 FILIPSTAD

Alternativt skicka in ifylld blankett till anna.geber@filipstad.se

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter: De personuppgifter du lamnar till oss behover vi for att utfora vér utbildningsverksamhet. Vi
hanterar dina uppgifter med stod av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutovning eller uppgift av allmént intresse.
Det ar Barn- och utbildningsndmnden som &r personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behovs for att vi ska
kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka réttigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa vér
webbplats www filipstad.se.
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