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Samtycke/Åtagande avser: God man ☐  Förvaltare ☐       
Namn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefonnummer e-postadress 

 
Huvudman 

Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer och ort 
 

Vistelseadress (om annan än ovanstående) Postnummer och ort 

Telefonnummer e-postadress 

 
Jag är medveten om att uppdraget innebär att jag ska bevaka huvudmannens rätt i: 
 
☐ ekonomiska angelägenheter 
 
☐ personliga angelägenheter 
 
Jag är också medveten om att jag i övrigt ska fullgöra mitt uppdrag i enlighet med reglerna i 
föräldrabalken och andra lagrum och har tagit del av den information angående uppdraget 
som jag fått. Jag förbinder mig att inte till ovidkommande avslöja vad jag som 
ställföreträdare kommer att få kunskap om beträffande min huvudmans ekonomiska och 
personliga förhållanden.  
 
Härmed åtar jag mig uppdraget som god man/förvaltare för ovanstående huvudman. 
 
Underskrift ställföreträdare 

Ort och datum 
 

Namnteckning  Namnförtydligande 

 
Härmed samtycker jag till att ovanstående person förordnas som god man/förvaltare för mig 
och jag är medveten om att jag själv kan komma att behöva betala den gode 
mannens/förvaltarens arvode. 
 
Underskrift huvudman 

Ort och datum 
 

Namnteckning  Namnförtydligande 

 



Överförmyndarnämnden 
 

Samtycke/Åtagande 
 
2 (2) 

 

Information om överförmyndarnämndens personuppgiftsbehandling 
 
Överförmyndarnämnden är personuppgiftsansvarig myndighet för samtliga personuppgifter 
som behandlas inom ramen för dess verksamhet. De personuppgifter som samlas in genom 
den här blanketten behandlas enligt dataskyddsförordningen (GDPR). De uppgifter som vi 
efterfrågar här krävs för att vi ska kunna hantera ärendet på ett smidigt sätt och fullgöra 
våra arbetsuppgifter.  
 
För den information som behandlas av överförmyndarnämnden inom ramen för ett 
godmanskap råder sekretess. Vissa av de personuppgifter som efterfrågas här kan dock 
skickas vidare till tredje part i syfte att inhämta ytterligare information, för 
myndighetsutövning eller för att uppfylla nämndens rättsliga förpliktelser. Aktuella mottagare 
kan vara andra myndigheter, ställföreträdare eller huvudmän och dess anhöriga. Inga 
personuppgifter överförs till utlandet. Om huvudmannen bosätter sig i en annan kommun 
överflyttas den aktiva akten i sin helhet till ansvarig överförmyndare där. 
 
Rättslig grund 
Vår rättsliga grund för behandlingen av de personuppgifter som efterfrågas här är för att 
kunna uppfylla en rättslig förpliktelse. De lagrum som främst styr överförmyndarnämndens 
verksamhet är: 
 
• Förmynderskapsförordningen 
• Föräldrabalken 
• Lag (2005:429) om god man för ensamkommande barn 

 
Ändamål med behandlingen 
Ändamålet med behandlingen av de personuppgifter som efterfrågas här är att utreda 
huruvida om det föreligger samtycke från huvudman respektive medgivande till åtagande 
från ställföreträdare till ett godmans- eller förvaltarförordnande. 
 
Lagring 
Lagringstiden av den här blanketten är tre år efter det att ärendet har avslutats hos 
överförmyndarnämnden. Därefter gallras handlingen. De uppgifter som används i nämndens 
beslut bevaras. 
 
Dina rättigheter  
• Du har rätt att begära rättelse av felaktiga uppgifter 
• Du har rätt att göra invändningar mot den behandling som görs av dina 

personuppgifter 
• Du har rätt att få information om vilka personuppgifter som vi behandlar om dig. 

 
Om du vill ta kontakt med oss avseende dina rättigheter så skickar du e-post till: 
registrator-ofn@gotland.se eller dataskyddsombud@gotland.se 
 
Vill du veta mer om dataskyddsförordningen: https://www.imy.se/ 
 
ÖVERFÖRMYNDARNÄMNDEN I REGION GOTLAND 
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