
Många av dem som initierar och utför insatser till nytta och glädje för personer med epilepsi blir sällan eller aldrig 
uppmärksammade. För nionde året i rad skall Guldljusrådet utse en värdig Guldljuspristagare. Tidigare pristagare 
har varit enskilda medlemmar samt personer verksamma inom sjukvården. Kanske finns det någon eller några i 

din omgivning som betytt mycket för personer med epilepsi? Alla medlemmar och föreningar har rätt att nominera kandi-
dater till Guldljuspriset som delas ut under senhösten. Nomineringen skall vara förbundskansliet tillhanda senast den 
1 september.
Guldljusrådet består av Birgitta Dahl, fd riksdagens talman, Peter Althin, advokat, Barbro Beck-Friis, professor i geriatrik, 
Chatrine Pålsson Ahlgren, fd förbundsordförande samt Lars Gårdfeldt, teologie doktor.

Nominering till

G u l d l j u s p r i s e t 

Kandidat till Guldljuspriset

Namn....................................................................Yrke/titel...........................................................................

Address.................................................................Postnr.......................Ort...................................................

Födelsedatum....................................Telefon........................................Epost................................................

Motivering:

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

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

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

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

Nominerad av

Namn....................................................................Yrke/titel...........................................................................

Adress...................................................................Postnr.......................Ort...................................................

Telefon..................................................................Epost.................................................................................

O Medlem i epilepsiföreningen i ..........................................................O Direktmedlem

Underskrift............................................................................................

Svenska Epilepsiförbundet Box 1386  172 27 Sundbyberg  Telefon 08 - 669 41 06  Telefax 08 - 669 15 88


