
 

 

Ansökan om bidrag till kulturverksamhet 

 

Namn / Förening / Organisation / Grupp / Kontaktperson 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

Adress 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

Telefon 

____________________________________________ 

e-post / hemsida 

____________________________________________ 

 

Bidraget söks för följande aktivitet 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Kort beskrivning av tänkta kostnader 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

Planerad tidpunkt för aktiviteten 



___________________________________________________________ 

 

Användandet av eventuellt beviljat bidrag redovisas 

_________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

Ansökan insändes / inlämnas till: 

Melleruds kommunbibliotek, Box 84, 46422  Mellerud 

Besöksadress: Södra Kungsgatan 7 

telefon: 0530-18261, 0530-18202, 0530-18201 

 

 

BEHANDLING AV INLÄMNADE PERSONUPPGIFTER 

Personuppgifter som lämnas i denna ansökan, eller som registreras i övrigt inom ramen för 

ansökningsförfarandet, behandlas av den personuppgiftsansvarige; kommunstyrelsen, enbart i syfte 

att pröva rätten till bidrag och för övrig bidragsadministration. 

Personuppgifterna lagras så länge som är nödvändigt med hänsyn till ändamålen med behandlingen. 

 

Samtycke till behandling av dina personuppgifter 

Genom din underskrift på ansökningsblanketten godkänner du att de personuppgifter du lämnat i din 

ansökan får behandlas för de ändamål som angivits ovan.  

 

______________________ 

SÖKANDENS UNDERSKRIFT 

 

 

 

 


