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Oppna utbildningar raddningstjénst
- direkt bokning

| denna e-tjanst kan du anmala dig sjalv eller ndgon annan till vara éppna utbildningar i
brandkunskap och/eller HLR.

1. KONTAKTUPPGIFTER

* Obligatoriskt falt

Vem &r sékande? *

O Privatperson

[ Foretag eller organisation
Sokande - privatperson *

Fyll i om du ér privatperson.

For- och efternamn *
Personnummer (AAAAMMDDXXXX) *
Adress *

Mobiltelefon *

E-postadress *

Postnummer * Ort*

Sokande - féretag/organisation *
Fyll i om du ér féretag eller organisation.

Féretagsnamn *

Organisationsnummer *

Utdelningsadress *

Foretagets telefon *

Foretagets e-post *

Postnummer * Ort *

Kontaktuppgifter *
Kontaktperson for drendet.

For- och efternamn *

Mobiltelefon

E-postadress *

Ar fakturaadressen samma som postadress/féretagsadress?
O Ja O Nej
» Om nej:

Mottagare *

Adress *

Fakturareferens (fakturanmarkning)

Postnummer * Ort*
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O Ja, jag godkanner gallande regler.

Utbildningar och 6vningar genomférs av Raddningstjansten Kinda i Kinda kommun. Avbokning ska ske senast 24
timmar fore bokad tid. Vid senare avbokning eller utebliven narvaro (no-show) kan bokningen komma att debiteras
eller réknas som fdrbrukat tillfalle. Du kan boka fler deltagare, men bokningen géller en (1) deltagare per
utbildningstillfalle, vilket innebar att ni behdver géra en bokning per deltagare. Bekréftelse och eventuell kallelse
skickas efter genomférd bokning. Vid fragor eller behov av ombokning, kontakta oss i god tid.

Utbildningsinformation *

Namn pa utbildningen

datum

Antal platser

Ange namn pa deltagare *

Var uppmarksam pa att for- och efternamn maste anges for samtliga deltagare som du anmaler. Antalet deltagare ska
stdamma dverens med antalet utbildningsplatser/utbildningstillfallen som du har bokat. Om du exempelvis bokar 10
utbildningsplatser ska du ocksa ange uppgifter for 10 deltagare (for- och efternamn for varje deltagare).

Férnamn *

Efternamn *

Personuppgifter (GDPR) *

3. BEKRAFTELSE OCH GODKANNANDE

dataskyddsforordningen (GDPR).

Personuppgifterna du lamnar behandlas av Kinda kommun fér att handlagga arendet i enlighet med

O Ja, jag godkanner behandlingen av mina personuppgifter. *

Underskrift *

Ort och datum

Namnteckning / namnfortydligande

Kinda kommun - Kommunstyrelsen - raddningstjénsten@kinda.se - 0494-193 00

Skicka blanketten till: Kontaktcenter, Kinda kommun, kontaktcenter@kinda.se, tel. 0494-190 00
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