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FINSPANG
Egenvard forskola och skola

Sektor utbildning — Utbildningskontoret Elevhélsa reviderad 2025-02-18

Eleven namn Personnummer Mobiltelefon

Forskola/Skola

Vardnadshavare 1 Telefon dagtid Mobiltelefon
Vardnadshavare 2 Telefon dagtid Mobiltelefon
Vardnadshavare

Vardnadshavare kan 6verlata egenvardinsatser till férskole-/skolpersonal.

Forskolans/skolans blankett Egenvard utgdr en bilaga till barnets Egenvardsplan. Egenvardsplanen utfardas av halso- och sjukvardspersonal inom
sjukvarden och ska tydliggéra vilka egenvardsinsatser som personal ska utféra och vilka atgarder som ska vidtas om elevens halsotillstand
forandras. Vardnadshavare informerar och instruerar personal samt ansvarar for att halla egenvardsblankett, Iakemedel och material uppdaterade.

Samtycke JA NEJ

Vi samtycker till att berérd personal informeras om vart barns egenvard

Vi samtycker till informationsutbyte och samrad mellan rektor/mentor/elevhalsans medicinska insats och
behandlande hélso- och sjukvardspersonal gallande vart barns egenvard

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning vardnadshavare 1 Namnteckning vardnadshavare 2
Namnfértydligande vardnadshavare 1 Namnfértydligande vardnadshavare 2

Forskolan/skolan utgar ifran att vardnadshavare med gemensam vardnad agerar i samférstand. En underskrift innebar vardnadshavare med
gemensam vardnad &r eniga om 6verenskommelsen for egenvardsinsatser i forskolan/skolan. Ny egenvardsblankett ska upprattas vid férandring,
vid byte av skola samt vid behov. Mindre andringar kan inféras pa befintlig egenvardsblankett som da ska dateras och signeras av vardnadshavare.
Egenvardsblanketter hanteras enligt férskolans/skolans rutin.

Haélso -och sjukvardens bedémning JA NEJ
Egenvardsplan/Lakarintyg
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Giltighetstid
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Egenvardsuppdraget géller fran och med datum

Uppdaterad datum [Signatur

Uppdaterad datum Signatur

Uppdaterad datum Signatur

Forskola/skola

Jag accepterar att utféra egenvardsinsatser enligt barnets egenvardsplan och egenvardsblankett och har tagit del av information i Rutin fér egenvard

i forskola och skola

Datum Namnteckning personal Namnfértydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfértydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfértydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfortydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfortydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfértydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfértydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfértydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfértydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfortydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfortydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfortydligande personal
Datum Namnteckning personal Namnfortydligande personal
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Egenvardsinsatser

Om detta hander, kontakta vardnadshavare

Omedelbara atgarder vid akut forsamring
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Information om kommunens personuppgiftshantering

Behandling av personuppgifter

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

Den lagliga grunden for att behandla personuppgifterna ar i enlighet med Dataskyddsférordningens [artikel 6.1.a att den
registrerade har I1amnat sitt samtycke till att dennes personuppgifter behandlas for ett eller flera &ndamal. | nationell ratt ar
den lagliga grunden Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2009:6.

Syftet med personuppgiftsbehandlingen ar sakerstalla egenvard fér den enskilde eleven samt att kommunen genom det
sekretessbrytande samtycket ges mdjlighet att samverka mellan angivna myndigheter fér den enskildes intresse.
Uppgifterna pa blanketten Iamnas till berérd handlaggare och hanteras i olika administrativa datasystem som finns i
kommunen och i moIntjanster inom EU/ESS. Om det finns leverantorer och/eller underleverantdrer som har tillgang till
personuppgifter regleras all hantering utifran gallande integritetslagstiftning. Dina personuppgifter som lamnas pa denna
blankett kommer inte att foras over till ett tredjeland. Med tredjeland menas leverantérer som finns utanfér EU/ESS och
kommunen anlitar endast leverantdrer som har bedémts ha en fullgod skyddsniva enligt EU-kommissionen.

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

Personuppgiftsansvarig
Uppgifterna som Iamnas pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som &r:

Kommunstyrelsen

Finspangs kommun

612 80 Finspang

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

Dina personuppgifter sparas

Dina personuppgifter kommer att behandlas utifran géallande 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 ar ansvarig fér denna blankett.

Dina rattigheter

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter som finns registrerade om dig, fér att begéara
rattelse, for att begara 6verféring av uppgifter eller for att begara att vi begransar behandlingen, fér att géra invandningar
eller begéra radering av dina uppgifter samt i vissa fall begara dataportabilitet. Detta gér du enklast genom att kontakta oss
genom vart Dataskyddsombud.

Kontakt

Om du har fragor eller synpunkter &r 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.

Postadress FINSPANGS KOMMUN | 612 80 Finspang | Besoksadress Bergslagsvagen 13-15 Telefon
0122-850 00 | Fax 0122-850 33 | Webbplats www.finspang.se | E-post kommun@finspang.se



	Vårdnadshavare
	Samtycke  JA NEJ
	Underskrift
	Hälso -och sjukvårdens bedömning      JA  NEJ
	Giltighetstid
	Förskola/skola
	Egenvårdsinsatser
	Om detta händer, kontakta vårdnadshavare
	Omedelbara åtgärder vid akut försämring
	Information om kommunens personuppgiftshantering

	Eleven namn: 
	Personnummer: 
	Mobiltelefon: 
	Vårdnadshavare 1: 
	Telefon dagtid: 
	Mobiltelefon_2: 
	Vårdnadshavare 2: 
	Telefon dagtid_2: 
	Mobiltelefon_3: 
	Vi samtycker till att berörd personal informeras om vårt barns egenvård: 
	Vi samtycker till informationsutbyte och samråd mellan rektormentorelevhälsans medicinska insats och behandlande hälsooch sjukvårdspersonal gällande vårt barns egenvård: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Namnteckning vårdnadshavare 2: 
	Namnförtydligande vårdnadshavare 1: 
	Namnförtydligande vårdnadshavare 2: 
	JA: 
	Egenvårdsuppdraget gäller från och med datum: 
	Uppdaterad datum: 
	Signatur: 
	Uppdaterad datum_2: 
	Signatur_2: 
	Uppdaterad datum_3: 
	Signatur_3: 
	Namnteckning personal: 
	Namnförtydligande personal: 
	Datum: 
	Namnteckning personal_2: 
	Namnförtydligande personal_2: 
	Datum_2: 
	Namnteckning personal_3: 
	Namnförtydligande personal_3: 
	Datum_3: 
	Namnteckning personal_4: 
	Namnförtydligande personal_4: 
	Datum_4: 
	Namnteckning personal_5: 
	Namnförtydligande personal_5: 
	Datum_5: 
	Namnteckning personal_6: 
	Namnförtydligande personal_6: 
	Datum_6: 
	Namnteckning personal_7: 
	Namnförtydligande personal_7: 
	Datum_7: 
	Namnteckning personal_8: 
	Namnförtydligande personal_8: 
	Datum_8: 
	Namnteckning personal_9: 
	Namnförtydligande personal_9: 
	Datum_9: 
	Namnteckning personal_10: 
	Namnförtydligande personal_10: 
	Datum_10: 
	Namnteckning personal_11: 
	Namnförtydligande personal_11: 
	Datum_11: 
	Namnteckning personal_12: 
	Namnförtydligande personal_12: 
	Datum_12: 
	Namnteckning personal_13: 
	Namnförtydligande personal_13: 
	Egenvårdsinsatser: 
	Om detta händer kontakta vårdnadshavare: 
	Omedelbara åtgärder vid akut försämring: 


