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FINSPANG Anmalan till foérskola Sida1(3)
Blanketten lamnas till férskolans ledningsteam Ankomstdatum
Kommunens enheter med férskolor och fritidshem framgér av info pd www.finspang.se
Rakningsmottagare
Namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon/Mobilnummer
Arbetsgivare/Skola Telefon — arbete/skola
Arbetssokande . Intyg fran arbetsférmedling har lamnats
Ja Nej v 9 Ja
Maka/Make/Partner/Sammanboende
Namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon/Mobilnummer
Arbetsgivare/Skola Telefon — arbete/skola
Arbetssokande . Intyg fran arbetsférmedling har lamnats
Ja Nej v 9 Ja
Vardnadshavare med annan adress &n ovan
Namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon/Mobilnummer
Aven denna vardnadshavare dnskar nyttja barnets plats i verksamheten J Nei
a €J
Underskrift/er (vid gemensam vardnad maste bada vardnadshavarna skriva under)
Ort och datum Jag ar ensam vardnadshavare Ja
Vardnadshavare 1 Véardnadshavare 2
Vénd >
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” A Sida 2 (3)
Barn 1
Namn Personnummer
Modersmal Inflyttad frdn annan kommun, om ja vilken

Upplysningar (t.ex allergier etc.)

Plats 6nskas fran och med datum (1 veckas introduktion ska rdknas med)

Nedan kan tre olika alternativ anges. Ange i tur och ordning genom att fylla i namnet pa en specifik forskola

Forskola 6nskemal 1

Forskola 6nskemal 2

Foérskola 6nskemal 3

Barn 2
Namn Personnummer
Modersmal Inflyttad fr&n annan kommun, om ja vilken

Upplysningar (t.ex allergier etc.)

Plats onskas fran och med datum (1 veckas introduktion ska raknas med)

Nedan kan tre olika alternativ anges. Ange i tur och ordning genom att fylla i namnet pa en specifik forskola

Forskola 6nskemal 1

Forskola 6nskemal 2

Forskola 6nskemal 3

Barn 3
Namn Personnummer
Modersmal Inflyttad fr&n annan kommun, om ja vilken

Upplysningar (t.ex allergier etc.)

Plats 6nskas fran och med datum (1 veckas introduktion ska rdaknas med)

Nedan kan tre olika alternativ anges. Ange i tur och ordning genom att fylla i namnet pa en specifik forskola

Forskola 6nskemal 1

Forskola 6nskemal 2

Forskola 6nskemal 3
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ﬂ Sida 3 (3)

Information om kommunens personuppgiftshantering

Behandling av personuppgifter

Vid all behandling av personuppgifter som ldmnas via denna blankett tillampas den géllande integritetslagstiftningen. Det
betyder att vi foljer dataskyddsforordningen (GDPR) och annan svensk lagstiftning.

Den lagliga grunden for att behandla personuppgifterna ar i enlighet med Dataskyddsforordningens artikel 6.1.c att
behandlingen ar nddvandig for att fullgéra en rattslig férpliktelse, artikel 6.1.e for att utféra en uppgift av allmant intresse
eller som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutdvning samt i artikel 9.g behandlingen ar nédvandig av
hansyn till ett viktigt allmant intresse. | nationell ratt &r den lagliga grunden Forskolan 8 kap.

Syftet (d&ndamaélet) med personuppgiftsbehandlingen &r att kommunen ska ge dig/er placering i férskolan, vid behov skriva
handlingsplan, vid behov erbjuda tolk samt att fakturera férskoleplacering. Uppgifterna pa blanketten lamnas till berord
handlaggare och hanteras i olika administrativa datasystem som finns i kommunen och i molntjanster inom EU/ESS. Om
det finns leverantorer och/eller underleverantérer som har tillgang till personuppgifter regleras all hantering utifran gallande
integritetslagstiftning. Dina personuppgifter som lamnas pé& denna blankett kommer inte att foras over till ett tredjeland. Med
tredjeland menas leverantorer som finns utanfor EU/ESS och kommunen anlitar endast leverantdrer som har beddomts ha
en fullgod skyddsniva enligt EU-kommissionen.

De personuppgifter som inte omfattas av sekretessbestammelser utifran sekretess och offentlighetslag kan komma att
lamnas ut i enlighet med offentlighetsprincipen, sa kallade allmanna handlingar.

Personuppgiftsansvarig
Uppgifterna som lamnas pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som ar:

Kommunstyrelsen

Finspéngs kommun

612 80 Finspang

Telefon 0122- 850 00 (vaxel)
E-post kommun@finspang.se

Dina personuppgifter sparas

Dina personuppgifter kommer att behandlas utifran géllande lagstiftning nar det kommer till gallring och arkivering. Det
innebar att dina personuppgifter sparas i enlighet med de lagkrav kommunen har att férhalla sig till och hur lange
informationen sparas avgors enligt kommunens dokumenthanteringsplan som utgar ifran gallande arkivlag. Vill du veta hur
lange dina uppgifter sparas kan du vanda dig till den verksamhet som &r ansvarig for denna blankett.

Dina rattigheter

Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter som finns registrerade om dig, for att begéara
rattelse, for att begéra dverforing av uppgifter eller for att begéara att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar
eller begéra radering av dina uppgifter samt i vissa fall begéra dataportabilitet. Detta gér du enklast genom att kontakta oss
genom vart Dataskyddsombud.

Kontakt

Om du har fragor eller synpunkter ar du valkommen att kontakta vart Dataskyddsombud (DSO) Detta gors enklast via
telefon 0122-850 00 (vaxel) eller via e-post kommun@finspang.se. Du kan ocksa kontakta tillsynsmyndigheten
Datainspektionen om du har klagomal pa behandlingen av dina personuppgifter. Fér mer information om dina rattigheter
och hur kommunen hanterar personuppgifter utifran integritetslagstiftning, se hemsidan www.finspang.se/gdpr.
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