
 
AVSIKTSFÖRKLARING – TAMAM 

 

 

Frivillig 

 

Namn: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Födelsenummer: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Tel. n: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

E-mail: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

 

Gruppledare / kontaktperson inom Tamam 

 

Namn: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

E- mail: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... … 

 

Jag medger härmed min avsikt att engagera mig som frivillig i Tamam under 

perioden... ... ... ... …  i enlighet med Tamams verksamhets- och 

frivilligpolicy. 

 

Jag avser att arbeta med... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

 

och spendera cirka ... ... ... ... ...per... ... ... ... ... på mina åtaganden. 

 

Vid sjukdom eller annat förhinder kommer jag kontakta lämplig person i god 

tid. 

 

Dina kontaktuppgifter sparas tills dess att du lämnar ditt uppdrag. Uppgifter 

kan komma att sparas i upp till två år (av redovisningsskäl). Läs mer i 

Tamams policy för hantering av personuppgifter som finns på vår hemsida. 

 

För aktiva i vissa av Tamams verksamheter krävs det ett polisregisterutdrag. 

Tamam för en lista där namn på de aktiva listas och om de visat 

polisregisterutdrag och datumet det blivit visat. Vad som står i 

polisregisterutdraget sparas inte. Uppgifterna sparas så länge du är aktiv. 

Efter att du avslutat ditt uppdrag raderas uppgifterna. Om du inte samtycker 

till att uppgifter sparas kommer sparade uppgifter att tas bort. 

 

Detta avtal är giltigt under hela året du har signerat, förutsatt att du 

fortfarande är aktiv inom Tamam. 

 

 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... …  ... ..  ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Signatur, frivillig Signatur gruppledare / kontaktperson 

 

 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ..  ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...  

Namnförtydligande, datum & ort Namnförtydligande, datum & ort 

 

 


