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Vid måndagsträffarna hämtar ”vår” buss er vid respektive skolor i Ystad. Vilken? 
 

Norreportskolan   Kunskapsskolan  
 

Västerportskolan  Annan kommun 

Namn:________________________________________________________________ 

Adress:_______________________________________________________________ 

Personnummer:_______________________________________________________ 

Mobilnummer:________________________________________________________ 

E-post:_______________________________________________________________ 

Snapchat användarnamn:______________________________________________ 

Allergier/specialkost:__________________________________________________ 

Är du döpt eller inte:___________________________________________________ 

Anmälan till konfirmandträffar 20/21 

För att du ska kunna delta i konfirmandverksamheten behöver vi spara och hantera 
nedanstående personuppgif ter. Vi hanterar personuppgif ter enl igt gäl lande 
integritetslagstiftning och den rättsliga grunden här är berättigat intresse. Dessa uppgifter 
sparas tills konfirmationsläsningen och efterarbetet är avslutat. Uppgifter om konfirmation 
bevaras i kyrkoböckerna. De uppgifter vi behandlar om dig kommer inte säljas vidare och 
delas endast med studieförbundet Sensus som är vår samarbetspartner gällande statistik. För 
övrigt delas det inte utanför Svenska kyrkan om vi inte är skyldiga att göra så enligt lag. Vi 
överför aldrig uppgifter till ett land utanför EU.
Personuppgiftsansvarig är Stora Köpinge församling. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha 
ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att göra 
invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta 
oss på st.kopinge.forsamling@svenskakyrkan.se eller 0411-55 85 00. Om du har klagomål på 
vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att framföra dem till tillsynsmyndigheten 
Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten

mailto:st.kopinge.forsamling@svenskakyrkan.se
mailto:st.kopinge.forsamling@svenskakyrkan.se


Vårdnadshavarnas namn:____________________________________ 

___________________________________________________________ 

Mobilnummer:_____________________________________________ 

___________________________________________________________ 

E-post:_____________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Underskrift av vårdnadshavare: 

____________________________________________________________ 

Anmäla er snarast, så kan vi lägga upp planeringen på bästa sätt och se hur 
många grupper det blir! 

Fyll i och skicka in talongen till: 

St. Köpinge församling 
St. Köpinge byväg 72 
271 73 Köpingebro 

eller så kan ni anmäla via vår mejl: 

st.kopinge.forsamling@svenskakyrkan.se 




