
     
  

   
   

 
  

   
    

      

 
      

 
 

  

    

   

   

  

 

  

  

 

 
      

 
 

  
  

Ansökan till Ungdomsbrandkåren (UBK) 
Varje år tar förbundet emot ett tiotal elever till att delta i ungdomsbrandkåren. Utbildningen ger 
eleverna viktig kunskap och insikt om de risker som finns i vårt samhälle i form av ex. bränder och 
olyckor. Utbildningen startar i september och pågår fram till maj nästkommande verksamhetsår. 
Uttagning av kursdeltagare sker genom lottdragning av inkomna ansökningar. 

Ansökningskrav: 
 Sökande ska gå inom årskurs 6–9 i grundskolan, samt vara folkbokförd inom någon av våra

medlemskommuner; Färgelanda, Mellerud, Trollhättan eller Vänersborg.
 Ansökan ska vara underskriven av sökandens målsman.

Sökande elev 

Namn (för- och efternamn) Personnummer (10 siffror) 

Adress Postnummer Ort 

E-postadress Telefon hem Mobiltelefon 

Skola Kommun 

Var vänlig svara på nedanstående frågor 

Motivera kort varför du vill bli ungdomsbrandman 

Jag är simkunnig, minst 200 meter 

☐Ja ☐Nej

Målsmans underskrift 
För att din ansökan ska tas emot krävs att målsman bekräftar att de har tagit del av gällande 
information och villkor för ansökan till ungdomsbrandkåren och lämnar samtycke till att du deltar. 
Vid gemensam vårdnad ska ansökan undertecknas av samtliga vårdnadshavare. 

GDPR – Dataskyddsförordningen 
Läs mer om hur vi hanterar personuppgifter och skyddar dina rättigheter enligt lag. 

Norra Älvsborgs Telefon växel: E-post: 
Räddningstjänstförbund 0521-26 59 00 info@brand112.se 
Larmvägen 1 Organisationsnr: Webb: 
461 38 Trollhättan 222000-0950 www.brand112.se 



     
  

   
   

   

   

   

    

 

 

     

  
  

 

   

   

   

    

 

 

   

  
   

 

 
 

 
    
    

    

    
 

  

  

Vårdnadshavare 1 (läs först särskild information kring samtycke) 

Målsmans namn (för- och efternamn) 

Adress Postnummer Ort 

E-postadress Telefon arbete Mobiltelefon 

Jag lämnar samtycke till att; 

1. Mitt barn deltar i ungdomsbrandkåren (UBK) 

2. Namn/ foto på mitt barn får publiceras i följande sammanhang under pågående 
kurstid; 
 Gruppbild för kursdeltagare 
 Förbundets webbplats 
 Förbundets årsredovisning 
 UBK Facebook grupp 
 Massmedia för reportage kring ungdomsbrandkåren 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

Namnunderskrift 

Vårdnadshavare 2 (läs först särskild information kring samtycke) 

Målsmans namn (för- och efternamn) 

Adress Postnummer Ort 

E-postadress Telefon arbete Mobiltelefon 

Jag lämnar samtycke till att; 

1. Mitt barn deltar i ungdomsbrandkåren (UBK) 

2. Namn/ foto på mitt barn får publiceras i följande sammanhang under pågående 
kurstid; 
 Gruppbild för kursdeltagare 
 Förbundets webbplats 
 Förbundets årsredovisning 
 UBK Facebook grupp 
 Massmedia för reportage kring ungdomsbrandkåren 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

☐Ja ☐Nej 

Namnunderskrift 

Information kring samtycke 
Lämnat samtycke gäller enbart under den kurstid som barnet medverkar i ungdomsbrandkåren och fram till 
dess att förbundet har avlämnat sin årsredovisning för innevarande verksamhetsår. Därefter kommer 
målsmans och barnets personuppgifter (namn, adress, kontaktuppgifter inkl. fotografier) att raderas hos 
förbundet. Vi bevarar enbart en samlad gruppbild på kursdeltagarna som kommer att vara uppställd i vår entré 
tillsammans med tidigare årsgrupper inom UBK. 

Skicka ansökan till: Norra Älvsborgs Räddningstjänstförbund 
Larmvägen 1, 461 38 Trollhättan 
Märk kuvertet med ”Ungdomsbrandkåren” 

Vid frågor kring ansökan kontakta: ubk@brand112.se 

Norra Älvsborgs Telefon växel: E-post: 
Räddningstjänstförbund 0521-26 59 00 info@brand112.se 
Larmvägen 1 Organisationsnr: Webb: 
461 38 Trollhättan 222000-0950 www.brand112.se 
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