Overférmyndarndmnden

Samtycke/Atagande

god man eller forvaltare

Samtycke/Atagande avser: God man Forvaltare

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer e-postadress
Huvudman

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Vistelseadress (om annan an ovanstdende) Postnummer och ort
Telefonnummer e-postadress

Jag ar medveten om att uppdraget innebar att jag ska bevaka huvudmannens ratt i:

ekonomiska angeldgenheter

personliga angelagenheter

Jag ar ocksd medveten om att jag i Gvrigt ska fullgéra mitt uppdrag i enlighet med reglerna i
foraldrabalken och andra lagrum och har tagit del av den information angdende uppdraget
som jag fatt. Jag forbinder mig att inte till ovidkommande avsl6ja vad jag som
stéllféretradare kommer att f& kunskap om betraffande min huvudmans ekonomiska och
personliga férhallanden.

Harmed 3tar jag mig uppdraget som god man/forvaltare for ovanstdende huvudman.

Underskrift stallforetradare
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Harmed samtycker jag till att ovanstdende person férordnas som god man/forvaltare fér mig
och jag ar medveten om att jag sjalv kan komma att behdva betala den gode
mannens/forvaltarens arvode.

Underskrift huvudman
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

BesoOksadress Visborgsallén 19 E-post registrator-ofn@gotland.se .
Postadress 621 81 Visby Org nr 212000-0803 Reg Ion
Telefon 0498-26 99 20 Webbplats www.gotland.se G Ot la n d




Overférmyndarndmnden Samtycke/Atagande 2 (2)

Information om déverformyndarnamndens personuppgiftsbehandling

Overférmyndarndmnden &r personuppgiftsansvarig myndighet fér samtliga personuppgifter
som behandlas inom ramen fér dess verksamhet. De personuppgifter som samlas in genom
den har blanketten behandlas enligt dataskyddsférordningen (GDPR). De uppgifter som vi
efterfrdgar har kravs for att vi ska kunna hantera drendet pa ett smidigt satt och fullgora
vara arbetsuppgifter.

For den information som behandlas av éverférmyndarnamnden inom ramen for ett
godmanskap rader sekretess. Vissa av de personuppgifter som efterfrdgas har kan dock
skickas vidare till tredje part i syfte att inhdmta ytterligare information, for
myndighetsutdvning eller for att uppfylla namndens rattsliga forpliktelser. Aktuella mottagare
kan vara andra myndigheter, stallféretradare eller huvudman och dess anhdériga. Inga
personuppgifter dverfors till utlandet. Om huvudmannen bosatter sig i en annan kommun
Overflyttas den aktiva akten i sin helhet till ansvarig éverférmyndare dar.

Rattslig grund

Var rattsliga grund for behandlingen av de personuppgifter som efterfrdgas har ar for att
kunna uppfylla en rattslig forpliktelse. De lagrum som framst styr éverformyndarnamndens
verksamhet &r:

e Formynderskapsforordningen
e Foraldrabalken
e Lag (2005:429) om god man fér ensamkommande barn

Andamél med behandlingen

Andamalet med behandlingen av de personuppgifter som efterfrégas har &r att utreda
huruvida om det foreligger samtycke frdn huvudman respektive medgivande till 3tagande
fran stallforetradare till ett godmans- eller forvaltarforordnande.

Lagring

Lagringstiden av den har blanketten &r tre &r efter det att drendet har avslutats hos
overférmyndarnamnden. Darefter gallras handlingen. De uppgifter som anvands i namndens
beslut bevaras.

Dina rattigheter
e Du har ratt att begara rattelse av felaktiga uppgifter
e Du har ratt att géra invandningar mot den behandling som gérs av dina
personuppgifter
e Du har rétt att fa information om vilka personuppgifter som vi behandlar om dig.

Om du vill ta kontakt med oss avseende dina rattigheter s& skickar du e-post till:
registrator-ofn@gotland.se eller dataskyddsombud@gotland.se

Vill du veta mer om dataskyddsférordningen: https://www.imy.se/
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