Norra Alvsborgs
Raddningstjanstforbund

Ansokan till Ungdomsbrandkaren (UBK)

Varje ar tar forbundet emot ett tiotal elever till att delta i ungdomsbrandkaren. Utbildningen ger
eleverna viktig kunskap och insikt om de risker som finns i vart samhalle i form av ex. bréander och
olyckor. Utbildningen startar i september och pagar fram till maj ndstkommande verksamhetsar.
Uttagning av kursdeltagare sker genom lottdragning av inkomna ansékningar.

Ansokningskrav:
= Sokande ska ga inom arskurs 6—9 i grundskolan, samt vara folkbokford inom nagon av vara

medlemskommuner; Fargelanda, Mellerud, Trollhattan eller Vanersborg.
=  Ansokan ska vara underskriven av sokandens malsman.

Sokande elev

Namn (fér- och efternamn) Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer Ort

E-postadress Telefon hem Mobiltelefon

Skola Kommun

Var vinlig svara pa nedanstaende fragor

Motivera kort varfér du vill bli ungdomsbrandman

Jag dr simkunnig, minst 200 meter
(lJa [INej

Malsmans underskrift

For att din ansdkan ska tas emot krdvs att malsman bekraftar att de har tagit del av géllande
information och villkor fér ansékan till ungdomsbrandkaren och lamnar samtycke till att du deltar.
Vid gemensam vardnad ska ansékan undertecknas av samtliga vardnadshavare.

GDPR — Dataskyddsfoérordningen
Las mer om hur vi hanterar personuppgifter och skyddar dina rattigheter enligt lag.
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Norra Alvsborgs
Raddningstjanstforbund

Vardnadshavare 1 (las forst sarskild information kring samtycke)

Madlsmans namn (fér- och efternamn)
Adress Postnummer Ort
E-postadress Telefon arbete Mobiltelefon
Jag limnar samtycke till att;
1. Mitt barn deltar i ungdomsbrandkdren (UBK) [a CINej
2. Namn/ foto pa mitt barn far publiceras i féljande sammanhang under pdgdende
kurstid; )
= Gruppbild fér kursdeltagare Lha O Nej
= Forbundets webbplats gJa gNeJ.
= Férbundets darsredovisning Ja Ne’_
[lJa [INej
=  UBK Facebook grupp .
o . . ClJa [INej
=  Massmedia for reportage kring ungdomsbrandkaren
Namnunderskrift
Vardnadshavare 2 (l3s forst sarskild information kring samtycke)
Madlsmans namn (fér- och efternamn)
Adress Postnummer Ort
E-postadress Telefon arbete Mobiltelefon
Jag ldmnar samtycke till att;
1. Mitt barn deltar i ungdomsbrandkdren (UBK) [Ja CINej
2. Namn/ foto pa mitt barn far publiceras i féljande sammanhang under pdgdende
kurstid; )
»  Gruppbild fér kursdeltagare Cha O Nej
= Férbundets webbplats Clia DNeJ_
. o o ClJa CINej
»  Férbundets drsredovisning !
Ja [INej
=  UBK Facebook grupp 3
o . . Ja [INej
=  Massmedia fér reportage kring ungdomsbrandkaren
Namnunderskrift

Information kring samtycke

Lamnat samtycke géller enbart under den kurstid som barnet medverkar i ungdomsbrandkaren och fram till
dess att forbundet har avlamnat sin arsredovisning for innevarande verksamhetsar. Darefter kommer
malsmans och barnets personuppgifter (namn, adress, kontaktuppgifter inkl. fotografier) att raderas hos
forbundet. Vi bevarar enbart en samlad gruppbild pa kursdeltagarna som kommer att vara uppstalld i var entré
tillsammans med tidigare arsgrupper inom UBK.

Skicka ansokan till: Norra Alvsborgs Raddningstjanstférbund
Larmvagen 1, 461 38 Trollhattan
Midrk kuvertet med “Ungdomsbrandkéren”

Vid fragor kring ansokan kontakta: ubk@brand112.se
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