Vanersborgs kommun

SAMTYCKE

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Socialnamnden behover ditt skriftliga samtycke for att, enligt ditt 6nskemal ha ratt att informera
narstaende om uppgifter som ror de bistand och insatser som du ansokt om eller ar beviljad i
Véanersborgs kommun.

Informationen samlas in av socialtjanstens Bistandsenhet och det &r din bistandshandlaggare som &r
personuppgiftsansvarig. Vi delar dina personuppgifter med dina anhériga, vars personuppgifter finns
ifyllda nedan.

Samtycket ar giltigt under tva ar. Du har ratt att nar som helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gor du
genom att kontakta din bistandshandlaggare. Observera dock att ett aterkallande av ditt samtycke
inte paverkar lagligheten av behandlingen innan samtycket aterkallades.

Du har dven ratt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller
for att begara rattelse, overforing, radering eller begransning av dina personuppgifter. Du kan dven
kontakta vart dataskyddsombud pa e-post: dataskyddsombud@vanersborg.se. Du har dven ratt att
inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen om du tycker att vi behandlar dina
personuppgifter pa ett felaktigt satt.

Mer information om hur Vanersborgs kommun hanterar personuppgifter finns pa:
www.vanersborg.se/personuppgifter

Jag samtycker till att féljande ndrstaende har ritt att ta del av information

Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
Underskrift

Ort/datum Namnteckning



http://www.vanersborg.se/personuppgifter

“ | Vanersborgs kommun

Jag tar tillbaka mitt samtycke
Underskrift

Ort/datum Namnteckning

Skyddad identitet/skyddade personuppgifter

Du kan inte skriva under samtyckesblanketten om du har skyddad identitet/skyddade
personuppgifter.

Blanketten sands till:

Bistandsenheten

Vard, stod och utredning
Residensgatan 20

462 30 Vanersborg

Du kan dven skicka in den via e-post till:
bistind@vanersborg.se



