Kokkola necten
Karleby

Specialmotionskort

Sldkt- och fornamn

Adress

Telefon

E-post

Fodelsetid

Handikappets eller sjukdomens art

Behover pesonlig hjilpare (t.ex. syn-,CP- eller utvecklingsstord)

Ja |:| Nej |:|

Kod pa FPA-kortet

Genom att gora ansokan ger den sokande sitt medgivande till att uppgifterna i ansékan och bilagorna anvands
och lagras for behandling och beviljande av kortet samt for anonym statistik. Dataskyddsbeskrivningen kan
lasas pa internet https://www.kokkola.fi/asiointi _ja_yhteystiedot/tietosuoja/sv_SE/ och vid stadens
bildningscentral.

Ort och datum

Den s6kandes underskrift

Returneras till:

Karleby stad
Idrottstjanster
PB 43

67101 Karleby

E-post (underskriven): riitta.brannkarr@kokkola.fi
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