
Anna-Lisa och Bror Björnssons stiftelse ANSÖKAN RESEBIDRAG 2025 
från Anna-Lisa och Bror Björnssons stiftelse 

För att ansökan skall kunna behandlas måste denna blankett vara fullständigt ifylld, elektroniskt signerad med BankID och 
vara Stiftelsen till handa senast den15 maj 2025. 

Kort sammanfattning av målsättningen med forskningsresan, kostnadskalkyl samt sökt belopp skall bifogas blanketten och 
får inte överskrida en A4-sida. Sökandens CV om 1-2 sidor skall också bifogas. Samtliga handlingar skall vara i pdf-format 
och skickas med e-post till info@bjornssonsstiftelse.se. Mer information om ansökan, villkor och instruktion för signering finns 
på Stiftelsens hemsida. 

Sökandens titel, för- och efternamn Födelsedatum (ÅÅÅÅMMDD) 

E-post Telefon 

Forskargrupp och gruppledare/handledare 

Resa/konferens 

Ange det belopp du söker ________________________kr 

Beviljade medel skall utbetalas till: 

_________________________________ _________________________________________ 
Bank kontonummer 

hos institution _________________________________ ansvarsnr __________ namn ______________________________ 

Genom sin elektroniska signering intygar nedanstående gruppledare/handledare eller institutionschef att resan är berättigad 

__________________________________________________________________________________________________ 
Gruppledare/Handledare/Institutionschefs namn 

Information om personuppgiftsbehandling och samtycke 

Stiftelsen är mån om din integritet och behandlar bara personuppgifter om dig som du samtyckt till eller om det i övrigt finns 
en rättslig skyldighet till behandlingen. Stiftelsen är personuppgiftsansvarig för personuppgiftsbehandlingen. 

Genom att underteckna denna ansökan samtycker jag till att mina personuppgifter sparas av Stiftelsen för följande ändamål: 

• registrering och lagring i Stiftelsens register för sökanden,
• hantering och administrering av ansökan,
• bedömning av om anslag eller stipendium ska beviljas,
• beviljande av anslag eller stipendium,
• utbetalning av beviljat anslag eller stipendium,
• uppföljning av hur beviljat anslag eller stipendium har använts,
• statistik,
• angivande av namn i Stiftelsens redovisning av personer som erhållit anslag eller stipendium i t ex årsbok, webbsida

eller andra motsvarande kanaler eller i publikationer som Stiftelsen utger,
• övriga kontakter med mig för kompletterande frågor eller besked avseende ansökan om anslag eller stipendium.

Om du beviljas anslag eller stipendium sparar Stiftelsen dina personuppgifter så länge det är nödvändigt, normalt i sju år. När 
personuppgifterna inte längre behövs tas de bort (gallras). Om du inte beviljas anslag eller stipendium tar Stiftelsen bort dina 
personuppgifter i slutet av kalenderåret efter det att ansökan inkommit till Stiftelsen.  

Mer information om Stiftelsens behandling av dina personuppgifter och dina rättigheter hittar du på vår hemsida 
www.bjornssonsstiftelse.se 

Genom min elektroniska signering och inlämning av ansökan godkänner jag att de personuppgifter jag lämnat i ansökan får 
behandlas enligt ovan, samt intygar att lämnade uppgifter är korrekta och sanningsenliga. 
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