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Foralders/malsmans godkannande av kursansokan - ungdom

Soékandes personuppgifter

Férnamn Efternamn
Personnummer
Godkidnnande avser foljande kurs
Kurskod Kursbendmning Plats Veckonr/Datum

Fordlders/malsmans uppgifter

Telefonnummer

E-postadress

Jag samtycker till kursansokan samt att personuppgifter registreras och databehandlas enligt data-
skyddsforordningen (GDPR). Jag godkénner dven att s6kande far aka med Férsvarsmaktens fartyg,
luftfarkoster och fordon om det forekommer pa den aktuella kursen.

Forilders/malsmans underskrift

Namnfortydligande

Har hittar du mer information om Forsvarsutbildarnas ungdomsverksamhet:

o www.forsvarsutbildarna.se/ungdom

o www.forsvarsungdom.com

Svenska Forsvarsutbildningsforbundet

Karlavagen 65, Box 5034, 102 41 Stockholm, 08-587 742 00, utbildning@forsvarsutbildarna.se, www.forsvarsutbildarna.se
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