Branschorganisationen
for tryggt givande

Anmalan till Etiska radet for tryggt givande
Gor en anmalan till Etiska radet genom att fylla i nedanstaende formular.

Anmalan skickas med epost till givarombudsmannen@givasverige.se eller per brev till Giva
Sverige, att. Etiska radet for tryggt givande (Givarombudsmannen), Box 17011, 104 62
Stockholm.

Datum for anmalan:

Namnet pa den organisation som anmaélan
galler:

Beskriv kort, konkret och sa tydligt som
mojligt vad du anmaler organisationen for:

Galler del i Kvalitetskoden:

Var sa specifik som mgjligt. T ex

- Riktlinjer for intern kontroll & styrning
kodkrav E1 — Insamlingspolicy

- Etiska riktlinjer for tryggt givande: faktura
for ej bestillt gdvobevis

Har listar du eventuell dokumentation som
styrker klagomalet. T ex:
Bilaga 1_mejlkonversation

Bilaga 2_gidvobevis
Bilaga 3_faktura
Kontaktuppgifter till dig som anmaler: Namn:
Epost:
Telefonnummer:
Vill du att ditt namn delas med den ] Ja
organisation du anmaéler? [] Nej

Innan en formell anmadlan gors
rekommenderas att i forsta hand ta kontakt
med den organisation klagomalet galler for
att eventuellt kunna reda ut och fa svar pa
fragor. Har berord organisation blivit
kontaktad?



mailto:givarombudsmannen@givasverige.se
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Har kan du ge en lite ndrmare beskrivning
av vad kritiken/klagomalet handlar om:

For att Etiska radet for tryggt givande ska kunna handldgga en anmalan och uppratta ett
drende behandlar Giva Sverige personuppgifterna enligt var integritetspolicy. Lds mer om
hur Giva Sverige behandlar dina uppgifter i var integritetspolicy.



https://www.givasverige.se/om-giva-sverige/integritetspolicy/
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