KOMMUN

Ansokan om registreringslotteri enl. 6 kap.
9 § spellagen 2018:1138 e

* FILIPSTADS

Datum

Sokande (férening) Kontaktperson (den tidigare lotteriférestandaren) (efternamn och férnamn)

Utdelningsadress Utdelningsadress
Postnummer och postort Postnummer och postort
Organisationsnummer Telefonnummer E-postadress for kontakt med sékanden| Telefonnummer

Foreningen ansoker enligt 6 kap 9 § spellagen (2018:1138) om registrering for anordnande av lotterier under nedanstaende
period (max 5 ar) med ett insatsbelopp om hégst 33 och 1/3 prisbasbelopp under en femarsperiod.

Onskad registreringsperiod (fr.o.m. — t.o.m.) AAAAMMDD

Lotteriférsaljningsomrade (kommun)

Bilagor som ska bifogas ansokan: 1. Kopia av antagna stadgar (vid 1:a gangsansokan) 2. Kopia av
protokoll dar det framgar beslut for att registrera sig for lotterier 3. Verksamhetsberattelse (for det senaste
avslutade verksamhetsaret) 4. Revisionsberattelse (for det senaste avslutade verksamhetsaret)

5. Resultat- och balansrakning (for det senaste avslutade verksamhetsaret)

Underskrift forsakrar att alla uppgifter ar sanningsenligt ifyllda samt att alla relevanta bilagor ar
bifogade ansokan.

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Skriv ut ifylld ansdkan, skriv under den och skicka till:
Filipstads kommun, Kommunstyrelsen, Box 303, 682 27 Filipstad

Beslut

Datum Diarienummer

Foreningen registreras hiarmed for lotteriverksamhet under nedanstaende period. Kommunen godkéanner den i ansékan
angivna kontrollanten.

Period (fr.o.m. —t.o.m.):

Kommun dar lotterna far séljas: Avgift for registrering, kronor:

Av kommunen férordnad kontrollant (namn):

Kommunens underskrift

Namnteckning Plats for stampel

Namnfértydligande Ort och datum




Information om registreringslotteri

Registreringslotteri beviljas ideella foreningar eller registrerade trossamfund som 1 huvudsak dgnar sig
at allminnyttig verksamhet. Organisationen ska vara Oppen for alla och ha behov av inkomster fran
lotterier.

Registreringen géller en viss tid, hogst fem ar. En forening som registreras fir da arrangera flera
lotterier med en total omsédttning for hogst 33 och 1/3 prisbasbelopp under en femérsperiod (se aktuellt
belopp pa scb.se)

Organisationer som har hogre omséttning ska vénda sig till Spelinspektionen.

Virdet av vinsterna i varje lotteri ska motsvara minst 35 procent och hogst 50 procent av insatsernas
virde och virdet av en kontant vinst far uppga till hogst ett prisbasbelopp.

Kommunen utser en kontrollant i samband med registreringen. Efter genomfort lotteri ska lotteriet
redovisas for kontrollanten.

Behandling av dina personuppgifter i samband med ansokan
Niér du lamnar in din ans6kan kommer vi att behandla dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen
(GDPR).

Andamal med behandlingen: handligga din ansékan om lotteritillstand.

Personuppgifter som behandlas: Namn, adress, organisationsnummer, kontaktuppgifter (e-post och
telefonnummer)

Laglig grund for behandlingen

Avtal ska kunna fullgoras med den registrerade

Den personuppgiftsansvarige ska kunna fullgéra en rattslig forpliktelse
En arbetsuppgift av allmént intresse ska kunna utforas

Lagringstid: Vi sparar dina uppgifter sd lange som det dr nodvéndigt for att utfora réttsliga
forpliktelser, myndighets- eller avtalsdtaganden gentemot dig och sa ldnge det krdvs enligt faststillda
gallringsbeslut upprittade av Filipstads kommun.

Kontaktuppgifter Personuppgiftsansvarig: Kommunstyrelsen, Box 303 682 27 Filipstad
Dataskyddsombud: dataskyddsombudet@filipstad.se

Las mer om behandling av personuppgifter: filipstad.se/dataskydd

Klagomil: Om du har klagomal péd vdr behandling av dina personuppgifter vinder du dig i forsta hand
till den verksamhet som behandlat uppgifterna, blir du inte ndjd har du ritt att skicka klagomal till
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

E-post: datainspektionen@datatinspektion.se

Postadress: Datainspektionen

Box 8114

104 20 Stockholm
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