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Kommunstyrelsen
Box 73, 845 21 Svenstavik
0687-161 00

Personuppgifter
Namn Personnummer (anges i formen daddammdd-nnnn)

Adress Postadress

Telefonnummer

E-postadress

Beskriv kort din affarsidé och varfér du vill deltaga i projektet (Om du inte har nagon fardig idé men &nda vill deltaga sa skriv det)

Underskrifter
Namnfértydligande S6kande Namnfértydligande Malsman
Sokandes underskrift Malsmans underskrift

Ansokan ska vara oss tillhanda senast 30 april.

Skicka till: Bergs kommun, Kajsa Karwik, Box 73, 845 21 Svenstavik.

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-postadress. Vi har fatt dina
uppgifter fran dig. Vi tilldmpar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den réttsliga grunden fér att
behandla dina personuppgifter &r enligt DSF artikel 6.1 b) "Behandlingen &r n6dvéndig fér att fullgéra ett avtal i vilket den registrerade &r part eller
for att vidta atgarder pa begéran av den registrerade innan ett sadant avtal ingas.". Dina uppgifter kommer att sparas 7 ar. Vi kan komma att dela
dina personuppgifter med annan tredje part, férutsatt att vi &r skyldiga att géra sé enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att éverféra dina uppgifter
till ett land utanfér EU utan att meddela dig férst. Kontaktuppgifter och évrig information om GDPR i Bergs kommun hittar du pa var hemsida:
www.berg.se/gdpr. Personuppgiftsansvarig r Bergs kommun, Kommunstyrelsen, Box 73, 845 21 Svenstavik. Du har rétt att kontakta oss om du
vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, fér att begéra réttelse, 6verféring eller for att begéra att vi begrdnsar behandlingen, fér att géra
invédndningar eller begéra radering av dina uppgifter. Detta gér du enklast genom att kontakta oss pa Bergs kommun, Box 73, 845 21 Svenstavik,
tel. 0687-161 00. Du nar kommunens dataskyddsombud med samma kontaktuppgifter. Om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter har du rétt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten.
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