
OBS! 2 sidor!       
Var vänlig texta tydligt och använd blå bläckpenna för underskrift.                                                                                   
__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  
Anmälningsblankett till avgiftsbelagda kurser Kulturskolan Filipstad  Vt 2024: 
 
Elevens namn_____________________________________   Personnr:_____________________ 
 
Elevens Mobilnr:  ____________________________________ 
 
Nuvarande skola och klass_______________________________________________________ 
  
    
Målsmans namn_______________________________________________________________ 
 
E-post________________________________________________________________________  
 
Mobilnr: ______________________________________________________________________ 
 
(Faktura-) Adress_______________________________________________________________________ 
 
Postnr______________________   Postadress_______________________________________ 
 
 
Fyll i den/de kurser som anmälan gäller. Avgift 350kr/kurs, högst 600kr tot/familj vid fler kurser: 
      Instrument 
Ange nedan vilket instrument och kryssa i om du önskar undervisning i Lesjöfors:                
                                                                                                                                            
Instrument:____________________________________  Önskar undervisning i Lesjöfors            
 
       Sång   Bild 1 Filipstad Dansmix Fstd åk1-3 
 
      Kör Stålvalla åk 2-6                         Bild 2 Filipstad Street Filipstad åk 4-6 
 
       Kör Filipstad åk 4-6  Bild 3 Fstd åk 7-9 Dansmix Stålvalla åk F-1 
 
       Musikmix nyb åk1-2  Balett  Dansmix Stålvalla forts  åk 2-6 
 
 
 
Genom denna anmälan förbinder sig undertecknad att betala avgiften som gäller för kursen/kurserna Vt 24:  
 
_____________________________    _____________________________   
Ort                                                                          Datum                               
 
_______________________________________________________________ 
 Målsmans/Vuxen elevs underskrift 
 
De personuppgifter du lämnar oss behöver vi för att hantera deltagare och fakturor på Kulturskolans kurser. Vi 
hanterar dina uppgifter med stöd av gällande dataskyddslagstiftning. Det är barn- och utbildningsnämnden som är 
personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska kunna uppfylla 
våra skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rättigheter du har och hur du kontaktar 
oss finns på vår webbplats www.filipstad.se. 

http://www.filipstad.se/


Samtycke till användning av personuppgifter i bild, film, ljud 
 
 
OBS! Detta är ett frivilligt samtycke. Du behöver inte samtycka till att vara med på bild/film/inspelning för 
att vara med i Kulturskolans verksamhet! 
Jag samtycker till att mina personuppgifter i form av namn och bilder, även rörliga bilder och ljud (i filmer och 
webbsändningar), som jag eller den nedan angivna person som jag är vårdnadshavare för, förekommer på inom 
Kulturskolans verksamhet under vårterminen 2024 (januari –juni 2024), får användas för publicering i 
Kulturskolans/Filipstads Kommuns kanaler: webbplats, sociala medier samt tryckt material (skrifter, rapporter och 
dylikt) tills vidare. Bilderna kommer endast att användas där Filipstads kommun står som avsändare och inte i 
kommersiellt syfte. Bilder, filmer och webbsändningar kommer att sparas i Filipstad kommuns arkiv.  
 
Datum : Vårterminen 2024 (januari 2024 – juni 2024) 
Tillfälle : Kulturskolan i Filipstads verksamhet 
Kontaktperson på Kulturskolan i Filipstad: Susanne Berggren, Verksamhetschef Kultur- och fritidsförvaltning. 
 
Namn på medverkande elev/deltagare i kulturskolans verksamhet: 
 
.......................................................................................... 
 
 
Namnunderskrift deltagare alt deltagares Vårdnadshavare 1 om deltagaren är under 18 år:  
 
 
..........................................................................................  
 
 
Namnförtydligande: .....................................................................................  
 
 
Namnunderskrift deltagares eventuella Vårdnadshavare 2 om deltagaren är under 18 år:  
 
 
..........................................................................................  
 
 
Namnförtydligande: .....................................................................................  
 
 
 
Information och tillgång till personuppgifter enligt artikel 13. Filipstads kommun är personuppgiftsansvarig för 
behandlingen av personuppgifter enligt ovan.  
 
Kontakta Verksamhetschef Kultur- och fritidsförvaltning för vidare frågor om dataskydd: susanne.berggren@filipstad.se  
 
Personuppgifterna ska bara behandlas för det ändamål som anges i samtyckesmeningen ovan. Den rättsliga grunden för 
behandlingen är samtycke. De kategorier av personuppgifter som behandlas är endast de som anges i 
samtyckesmeningen.  
 
 

 
 

 
 

mailto:susanne.berggren@filipstad.se
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