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Ansokan till barnhalsoteamet i Torsby kommun

* Obligatoriska falt

Barnets uppgifter

Barnets namn

Barnets personnummer

Barnets adress

Forskola

Beskrivning av arendet

Ge en kortfattad beskrivning (for annan uppgiftslamnare an vardnadshavare skriv in kontaktuppgifter har)

Sokandes uppgifter (vardnadshavare 1)

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

E-post*

Telefon*

Inom Torsby kommun och Region Varmland rader sekretess kring varje enskilt drende. Barnhdlsoteamet 4r sammansatt
av personal fran Region Varmland och Torsby kommun. Fér att vi i barnhédlsoteamet ska kunna samarbeta kring ditt
barn kravs att ni ger ert godkdnnande till att denna sekretess upphavs mellan personalen i barnhélsoteamet.

Det som diskuteras i barnhdlsoteamet far inte diskuteras med andra personer utan ert samtycke.

Jag lamnar mitt samtycke som s6kande*
Ja

Mitt samtycke kan ndr som helst aterkallas.

Adress Vid frigor, kontakta E-post/Internet GDPR Sida 1 av?2
Torsby kommun 0560-160 00 vixel barnhalsoteam@torsby.se Mer information
67. Forskolekansliet BHT wWww.torsby.se www.torsby.se/gdpr

685 80 Torsby
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Medsokande (vardnadshavare 2)

Finns medstkande?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

Medsokande

Fornamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

Telefon

Inom Torsby kommun och Region Varmland rader sekretess kring varje enskilt drende. Barnhélsoteamet ar sammansatt
av personal fran Region Varmland och Torsby kommun. Fér att vi i barnhdlsoteamet ska kunna samarbeta kring ditt
barn kravs att ni ger ert godkdnnande till att denna sekretess upphavs mellan personalen i barnhélsoteamet.

Det som diskuteras i barnhdlsoteamet far inte diskuteras med andra personer utan ert samtycke.

Jag lamnar mitt samtycke som medsokande
M Ja

Mitt samtycke kan nar som helst aterkallas.

Namn, adress, personnummer, telefon och e-post behover vi for att administrera ansokan till barnhédlsoteamet. Vill du
lasa mer om kommunens hantering av personuppgifter, se webben: www.torsby.se/gdpr

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsodkande

Ort och datum

Underskrift
Adress Vid frigor, kontakta E-post/Internet GDPR Sida 2 av 2
Torsby kommun 0560-160 00 vixel barnhalsoteam@torsby.se Mer information
67. Forskolekansliet BHT wWww.torsby.se www.torsby.se/gdpr

685 80 Torsby



