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Originalet skickas till:

Finspangs kommun
Registrator
Bergslagsvagen 13-15
612 80 Finspang

Begaran om registerutdrag
Personuppgiftsbehandling

Med stod av artikel 15 i dataskyddsforordningen (EU 2016/679) onskar jag fa veta vilka
personuppgifter om mig som behandlas.

Soékande

(obligatoriskt att fylla i alla nedanstaende uppgifter)
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Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Adress (enligt folkbokfdring)

Postnummer och ort

Telefonnummer

Barn

[0 Jag ar vardnadshavare och begar registerutdrag foér mitt barn (en begaran per barn)

Férnamn

Efternamn

Personnummer (12 siffror)

Jag onskar information fran féljande namnder/verksamheter i kommunen (markera)

O Kommunstyrelsen ansvarar for all verksamhet i kommunen. Det innebér alla tjanster som vander sig till medborgare och
om du till exempel varit anstalld i kommunen. Markera de sektorer under kommunstyrelsen du énskar fa information ifran:

Kommunstyrelsens sektorer

[0 Ledningsstab (ekonomi- och styrningsavdelning, HR-avdelning, kansli- och utvecklingsavdelning,
kommunikationsavdelningen, IT-avdelning, avdelning for kultur)

O Utbildning (férskola, grundskola, gymnasieskola, vuxenutbildning)

O Vard och omsorg (aldreomsorg, halso- och sjukvard)

0 Samhéllsbyggnad (samhallsplanering, raddningstjanst, kost- och maltid, lokalvard och transporter etc.).

O Social omsorg (LSS-omsorg, psykiatri, individ- och familjeomsorg, ungdomsboenden, férsérjningsstdd etc.).

Ovriga namnder

O Valnamnden - Vallokaler och rostningslokaler etc.

[0 Socialndmnden - LVU, LVM, familjeratt, ensamkommande flyktingbarn etc.

0 Bygg- och miljonamnden — tillstand enligt alkohollagen, bygglov, miljéfragor etc.

O Overféormyndarniamnden - God man, férvaltarskap, arvsfond etc.
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Information om utlamning av de begarda uppgifterna (registerutdrag)

[0 Jag vill fa eventuella uppgifter (registerutdrag) skickade med rekommenderad post till min folkbokféringsadress.

O Jag vill hdmta eventuella uppgifter (registerutdrag) i Finspangs kommuns reception. Meddela mig nér uppgifterna kan
hamtas.

Observera att du behdver ta med dig och visa din legitimation nar du valjer att hamta ut uppgifterna.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Behandling av dina personuppgifter som lamnas via den héar blanketten

Personuppgifter som behandlas:

* Namn

® Adress

® Personnummer
® Telefonnummer
® E-postadress

Andamalet med behandlingen

Syftet med att behandla personuppgifterna ar for att identifiera berérd person, for att kunna handlagga arendet samt ta
kontakt med personen. Inga personuppgifter kommer éverféras utanfér EU.

Laglig grund for behandlingen

Behandlingen ar nédvéandig for att fullgéra en rattslig skyldighet.
Lagringstid

Begaran av utdrag kommer att sparas i ett ar.

Mottagare av personuppgifterna

Personuppgifterna kommer delas till de mottagare som forfragan ar stalld till, det vill siga kommunstyrelsen samt 6vriga
namnder i kommunen.

Ovriga upplysningar
Las mer om behandling av personuppgifter pa var webbplats www.finspang.se/gdpr

Du kan na vart dataskyddsombud pa kommun@finspang.se samt via vaxel 0122-850 00.
Om du ar missnojd med var behandling av dina personuppgifter har du ratt att Iamna klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY. www.imy.se.
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