BARNGANCGER
FONDEN

Reseutlaggsrapport — Barncancerfonden Vastra

For och efternamn

Adress: Postnummer och ort
Mobil E post
Typ av resa:
1. Resatill styrelsemote 4. Resaisamband med insamling
2. Resa for att informera i skolor, for 5. Visommist
foreningar och liknande 6. Ovrigt

3. Resa for aktivitet pa sjukhus

Bilresa - erséttningen ar 25 kronor/mil Ange datum, resvag, antal km, belopp och typ av resa

Datum | Stracka Antal | Belopp | Tréngsel- | Typ
km skatt

Konto

Summa:

Parkeringsavgifter, tag eller bussbiljetter (kvitto fastes pa baksidan)

Datum Stracka Biljettkostnad Konto

Summa:
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Kontonummer for utbetalning

Bankens namn:

Clearingnummer:

Kontonummer:

Totalt belopp att
betala ut:

Datum Ort

Underskrift

Namnfortydligande

Information om GDPR

Barncancerfonden Vastra 857402-1369 Hagveagen 2 433 64 Savedalen

ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter. Vi vdrnar om din integritet och stravar alltid efter
att skydda dina uppgifter pa basta satt i enlighet med dataskyddsférordningen (EU) 2016/6790och 6vriga
dataskyddslagar som galler vid tillfallet fér behandlingen Barncancerfonden Vastra kommer inte att sélja, hyra- eller
leasa ut de personuppgifter som samlats in. Du har alltid ratt att fa information om vilka personuppgifter vi behandlar
om dig och du har dven en rétt att, i vissa fall, invanda mot behandling eller f& uppgifter rattade eller raderade.

De personuppgifter som lamnas till Barncancerfonden Vastra via blanketten ar nédvandiga for att vi skall kunna fullfélja
vara forpliktelser mot dig i samband med en utbetalning av ersattning. Detta innebédr att Barncancerfonden Vastra inte
ager ratten att behandla personuppgifterna vidare for andra andamal &n vad som har angivits.

Du kan f& mer detaljerad information om hur vi behandlar dina personuppgifter genom att bestka oss pé
www.barncancerfonden.se/lokala-foreningar/vastra/ eller kontakta oss via mail vastra@barncancerfonden.se
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