
Redovisningsblankett 

Arrangemangsuppgifter 
Inriktning/Syfte 

Er kontakt på 
SISU Idrottsutbildarna 

Studiematerial vi har använt 

Förening Idrott Kommun 

Deltagaruppgifter    Dag  

Fullständigt personnummer 

(åååå.mm.dd-xxxx) Förnamn/efternamn 

   

Namn ledare Telefon 

Adress Postadress E-mail Summering 

Summa deltagare inkl ledare 

 Summa utbildningstimmar per sammankomst 

______________________________________     ____________________________________________     __________________________________________ 

Ort/Datum  Underskrift ledare  Vikarierande ledare 

SISU Idrottsutbildarnas noteringar 

 SISU Statsbidragsberättigad 
 verksamhet 

 Landstingsfinansierad 
 verksamhet 

 Uppdragsverksamhet 
 kommunalt finansierat 

 Uppdragsverksamhet ej 
 kommunalt finansierat 

Regdatum Signatur - arr.ansvarig Arr.nummer 

Verksamhetsform 
 Lärgrupp    Kurs   Utvecklingsarbete 

Slutdatum Sammank Utbtim 

Målgrupp 
 Organisationsledare  Aktivitetsledare  Aktivutbildning  Annan målgrupp 

Övrigt 

närvaro 

Hantering av 
personuppgifter 
Från och med 2008 är  
det obligatoriskt med  
personnummer för all 
bidragsberättigad 
verksamhet.  
Vi använder uppgifterna 
enbart i vår registrering 
av verksamheten och ej 
i något annat syfte. 

Vill du läsa mer om 
personuppgiftslagen 
(PUL) 
www.datainspektionen.se 

Listan skickas in till: 
SISU Idrottsutbildarna 
Helene Persson 
415 82 Göteborg 
E-post:
Helene.persson@vsif.se

Månad 

Lokal

Tid

mailto:richard.cander@vsif.se
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