
Åtagande ställföreträdarskap 
OBS! Överförmyndarnämnden i Torsby kontrollerar alla tilltänkta gode män/förvaltare i form av utdrag ur 
Polisens belastningsregister och Kronofogdemyndigheten 

  
 

Skicka blanketten till 
Torsby kommun 
4. Överförmyndarnämnden 
680 60 Sysslebäck

Vid frågor, kontakta 
0560 - 160 94 
ofn@torsby.se 

Internet 
www.torsby.se 

Sida 
1 (2)  

Person som åtar sig att bli god man/förvaltare eller särskilt förordnad förmyndare 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-postadress

Huvudman 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

Vistelseadress 

Telefon E-postadress

 Härmed åtar jag mig uppdraget som god man/förvaltare för ovanstående huvudman. 
 Uppdraget omfattar: 

 Ekonomiska angelägenheter  Personliga angelägenheter 

Jag är också medveten om att jag i övrigt skall fullgöra mitt uppdrag i enlighet med reglerna i för-
äldrabalken och har tagit del av den information angående uppdraget som jag fått från överför-
myndarnämnden. 

Ort och datum 

Namnteckning av den som åtar sig uppdraget Namnförtydligande 

Härmed godkänner jag att ovanstående person förordnas som ställföreträdare för mig. 
Ort och datum 

Namnteckning huvudman/myndling som fyllt 16 år Namnförtydligande 

Behandling av personuppgifter – se nästa sida 

http://www.torsby.se/


Samtycke och information enligt dataskyddsförordningen (General Data Protection Regulation även kallad GDPR) 

Personuppgiftsansvarig: Överförmyndarnämnden 
Dataskyddsombud: Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby.  

E-post: torsby.kommun@torsby.se. 
Telefon växel: 0560-160 00

Ändamål med behandlingen: Åtagande ställföreträdarskap 
Rättslig grund: Myndighetsutövning GDPR 6.1 e 
Kategorier av personuppgifter som ska behandlas: Namn, adress, personnummer, telefon- och mobilnummer, e-post, vistelseadress, omfattning om åtaganden 
Kategorier av mottagare av uppgifterna: Överförmyndarnämnden 
Lagringstid: Gallras tre år efter ärendets avslut 
Rättelse: Du har rätt att begära rättelse av felaktiga personuppgifter.  

Du har rätt att dra tillbaka ett samtycke.  
Rätt att lämna klagomål till Dataskyddsinspektionen (DPA) 

Frivilligt Du avgör själv om du vill lämna några uppgifter till oss. Uppgifterna är dock nödvändiga för vår handläggning av 
ärendet. 

Registerutdrag: Du har rätt att gratis en gång per kalenderår, efter skriftlig förfrågan ställd till den personuppgiftsansvarige, få veta 
vilka personuppgifter vi behandlar om dig. 

Personuppgiftsansvariges adress: 
Torsby kommun 
4. Överförmyndarnämnden 
680 60 Sysslebäck

Mer information på vår webbsida: torsby.se/gdpr 
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