EEIMARKARYDS KOMMUN

L

Medgivande

-att inhdamta och dela information i samband med utredning

Namn och efternamn Personnr AAMMDD-XXXX
Adress

Postnummer och postort Telefon

Foretradare

[ ] vardnadshavare/[ ] Godman/ [ Férvaltare /[ ] Fullmakt

Namn och efternamn Telefonnummer

|:| Undertecknad ger harmed sitt medgivande till att Markaryds kommuns handlaggare
far inhamta information, samt spara information som rér den sékande. Exempel pa
kontakter och information som kan begéras in:

- Kontakt med sjukvard/psykiatri for att begara ut utredningsunderlag,
funktionsbedomningar samt lakarintyg/lakarutldtanden.

- Kontakt med barnhabilitering/vuxenhabilitering for att begéra ut utredningsunderlag,
funktionsbedémningar samt ldkarintyg/lakarutlatanden.

- Kontakt med Forsakringskassan

- Kontakt med Arbetsformedling/Sysselsattning

Medgivande till informationsdelning med undantag:

Ort och datum:

Underskrift och Namnfortydligande - enskild

Underskrift och Namnfortydligande - foretradare

Markaryds kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvinds f6r administration och
arendehantering. Behandlingen sker enligt Tryckfrihetsférordningen som innebir att inkomna handlingar till offentliga
myndigheter 4r allmidnna handlingar. Du har ritt att enligt dataskyddslagen begira ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.
Mer information om dina rittigheter finns pA kommunens hemsida (www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)



