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Vid ej bidragsberättigad verksamhet: Deltagarna har informerats om och samtyckt till att deras personuppgifter kommer att hanteras enligt  
Sensus dataskyddspolicy sensus.se/dataskydd och för deltagare under 13 år har vårdnadshavare samtyckt till registeringen.

Deltagarna har informerats om att Sensus studieförbund är anordnare av verksamheten.
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Deltagarnas uppgifter lämnas på nästa sida/sidor.
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