BJARNE JENSENS FOND

ANS@GNING OM FONDSMIDLER

ANS@GER

Navn

Adresse
Postnr. & by

Email
CPR-nr./CVR-nr.

FORMAL (Szt X)
:‘ Stgtte til Glunz & Jensen-medarbejder/nzertstdende familiemedlem
:‘ Stgtte til lokalt projekt i Ringsted

:‘ Stgtte til forskningsprojekt (sclerose / gigt / diabetes)

ANS@GT BEL@B DKK

ST@TTE BEVILGET FRA ANDEN SIDE

|w)
=
~

Organisation

BILAG: BESKRIVELSE AF FORMAL/PROJEKT INKL. SAMLET BUDGET

SAMTYKKEERKLZRING
Undertegnede giver hermed mit samtykke til, at naervaerende ansggning behandles i bestyrelsen i Bjarne
Jensens Fond jf. Bjarne Jensens Fonds bestemmelser i henhold til persondataforordningen.

DATO

UNDERSKRIFT




