A | PARTILLE KOMMUN

@9 vard- och omsorgsforvaltningen

Medgivande av samtycke till att annan person far ta del av
mina uppgifter gallande avgifter, avgiftsbeslut och fakturor

Har skriver du ditt namn och efternamn Personnummer Telefonnummer

Adress

Samtycke

Jag ger foljande personer ratt att ta del av mina uppgifter kring avgiftsbeslut och fakturor
Namn Telefonnummer Relation

Namn Telefonnummer Relation

Namnteckning

Jag/vi forsakrar att uppgifter om faktiska forhallanden som lamnas pa denna blankett ar
fullstdndiga och sanningsenliga.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen

Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Syftet med |
behandlingen ar for att registrera den person som har ratt att ta del av uppgifter géllande ditt arende. |
Den rattsliga grunden for behandling ar samtycke. Informationen lagras och bearbetas for att kunna |
utfora de tjanster och skyldigheter vi har gentemot dig. Dina uppgifter kommer att sparas sa lange |
kommunen har behov av att handldgga ditt arende. Svenskt regelverk kring allmanna handlingar |
galler sa dina uppgifter hanteras enligt Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- sekretesslagen och |
Arkivlagen. Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsnamnden, Partille kommun. For :
I_kontaktuppgifter och ytterligare information, vanligen se www.partille.se/gdpr |

Skicka blanketten till;

Partille kommun
433 82 Partille
Telefon: 031-792 10 00


http://www.partille.se/gdpr
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