Vardegrund

Foreningen
ar en politiskt och religiost obunden ideell férening som vilar pa en tydlig vardegrund

| var férening:

har alla har lika varde oavsett nationalitet, etniskt ursprung, religion, alder, kon,
kénsoverskridande identitet, sexuell 1dggning eller om man har nagon form av
funktionsnedsattning.

kanner alla sig valkomna och en del av gemenskapen.

har vi roligt tillsammans.

hjalper och stéttar vi varandra.

ska alla métas i ett 6ppet klimat och ha bra kommunikation.

POLICY

Vi uppmuntrar alla medlemmar att vara en del av var gemenskap.

Vi beméter varandra med respekt och i var férening rader demokrati och delaktighet.

Vi anvander god kommunikation med varandra for att undvika missforstand.

Vi ténker pa hur vi framfor vara asikter och énskemal, inom och utanfor féreningen.

Vi agerar direkt om nagon inte foljer var gemensamma vardegrund och policy for att motverka
mobbing och diskriminering eller om vi ser tecken pa om nagon mar daligt.

Vi och vara medlemmar ska ha god hallning i uttryck, skrift och agerande i press och pa sociala
media.

O O O0O0O0c

Vi har en drog- och alkoholpolicy som antas éarligen pé féreningens Arsméte

MALSATTNING FOR FORENINGEN

O

Utveckla féreningsverksamheten med t.ex. kurser och arrangemang.

|

Driva ett miljdmedvetet arbetssatt bland féreningens styrelse och medlemmar.

O

Utveckla en aktivt paverkande och ansvarstagande attityd inom féreningens verksamhet.

0

Verka fOr att relationerna mellan manniskor praglas av gemenskap och respeki.

ATGARDSTRAPPA

|

Samtal med berdrda parter.

|

Varning om uteslutning skall utfardas skriftligen efter styrelsebeslut.

0

Uteslutning ur féreningen efter styrelsebeslut

For féreningen

Datum
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