
UPPSÄGNING AV 
PLATS PÅ EFTIS 

UPPGIFTER OM ELEV 
Förnamn och efternamn Personnummer (ååmmdd-xxxx) 

Räkningsmottagarens personnummer Räkningsmottagarens namn 

Barnets sista vistelsedag, ange år/månad/dag 

VÅRDNADSHAVARES UNDERSKRIFT, vid gemensam vårdnad krävs båda vårdnadshavarnas underskrifter 
Ort och datum Ort och datum 

Vårdnadshavares underskrift Vårdnadshavares underskrift 

Uppsägningstiden är en (1) månad. Som uppsägningsdatum räknas den dag vi tar emot den skriftliga 
uppsägningen. Avgift betalas under uppsägningstiden. Uppsägningstid gäller när ett barn eller en elev helt slutar på 
Eftis. 

Signerad blankett skickas till Bergnäsets AIK via:
E-post: kansliet@baik.nu
Post: Blockvägen 7 972 52 Luleå

Information om behandling av personuppgifter 
Bergnäsets AIK samlar in och behandlar de personuppgifter som du lämnar på blanketten för att handlägga ansökan 
om plats i pedagogisk omsorg. Vid beviljande av plats används uppgifterna även för debitering av avgift. Behandlingen 
av personuppgifterna är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse, att erbjuda plats i pedagogisk omsorg 
för elev i grundskolans årskurs 3 till 6. Inkommen blankett för ansökan till pedagogisk omsorg gallras efter att platsen 
sagts upp och eleven avslutat sin vistelse inom verksamheten. 

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka bestämmelser som gäller och vilka rättigheter du har när 
det gäller dina personuppgifter finns på www.baik.nu/document

Personuppgiftsansvarig: 
Styrelsen Bergnäsets AIK 
kansliet@baik.nu
0920-178 50

IFYLLS AV PERSONAL PÅ EFTIS 
Mottaget datum Mottagarens namn 

Vi har delad räkning och vill nu att hela räkningen ska gå till den räkningsmottagare som inte säger upp platsen
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