1 MuNKFORS

RANSATER Forskola
Munkfors Kommun

HALSOUPPLYSNING

Barn Barnets namn Barnets personnummer
Bostad Adress (postnummer, ort och postnummer) Telefonnummer
Uppg|fter om Vardnadshavare 1/sambo Vardnadshavare 2/ sambo
° Namn
vardnads-
havare/sambo | Personnummer
Yrke/sysselsdttning
Arbetsplats
Telefon arbetet
H élsoupplysni Barnet har haft f6ljande barnsjukdomar:
ngar
Allergier (ange orsak, symtom och behandling):
Ar barnet vaccinerat mot stelkramp, om ja ange vilket 4r.
Ovriga hilsoupplysningar
Underskrift Underskrift Vardnadshavare 1/ sambo Underskrift vardnadshavare 2/ sambo

Ort och datum

Ort och datum

Limna den ifyllda blanketten till forskolan i samband med inskolningen.

I hjirtat av Virmland, ldngs Klardlven

Postadress

Box 13

684 21 Munkfors
kommun@munkfors.se

Besoksadress Telefon
Smedsgatan 16 0563-54 10 00
684 30 Munkfors Fax
www.munkfors.se 0563-54 10 04

Bankgiro Org. nr.
111-8298 212000-1801
Plusgiro

8 11 30-7



mailto:kommun@munkfors.se
http://www.munkfors.se/

l 1 MuNKkFORS HALSOUPPLYSNING

RANsATER Forskola
Munkfors Kommun

BILAGA 1

INFORMATION OM PERSONUPGIFTER & PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

Munkfors kommun behover spara och behandla personuppgifter om dig och ditt barn, som era namn,
personnummer, bostadsadress och telefonnummer samt eventuella allergier och sjukdomar.

Syftet med en sadan behandling ar for att kunna handliagga ditt drende.

De personuppgifter som Munkfors kommun sparar och behandlar dr de uppgifter som du ldmnar till oss 1
samband med ansdkan. Om du inte ldmnar in de uppgifter som behdvs kan Munkfors kommun inte prova
ditt drende eller s provas drendet 1 befintligt skick vilket 6kar risken for att Munkfors kommun avvisar
arendet.

Munkfors kommun tilldmpar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter. Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r myndighetsutovning —
Munkfors kommun maéste fa in en hédlsoupplysning for att kunna bemota ditt barn pa rétt sétt i forskolan.
De inldmnade personuppgifterna bevaras.

De personuppgifter Munkfors kommun behandlar om dig delas eventuellt med statlig eller kommunal
myndighet, organisation eller enskild med sérskilt intresse 1 drendet samt med de personuppgiftsbitraden
vi anvéander fOr att kunna utfora véra tjinster och fullgdra véra skyldigheter gentemot dig. Munkfors
kommun kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att
gora sé enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att dverfora dina uppgifter till ett land utanfor EU utan att
forst informera dig.

Personuppgiftsansvarig dr kommunstyrelsen 1 Munkfors kommun. Du har rétt att kontakta oss om du vill
ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra réttelse, dverforing eller for att begéra att
vi begransar behandlingen, for att géra invindningar eller begéra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta vart dataskyddsombud via kommunens kontaktcenter pa
telefonnummer 0563-541000 eller besdka oss i kommunhuset, Smedsgatan 16, Munkfors.

Du maéste kunna styrka din identitet d& du vill ha ut dina personuppgifter, fi personuppgifter réttade,
overforda eller begrdnsade samt for att géra invdndningar eller begédra radering av dina uppgifter.

For mer information om hur dina personuppgifter behandlas i ditt drende hinvisas till kommunens
webbplats www.munkfors.se/kommun-och-politik/dataskyddsforordningen

Om du har klagomal pa Munkfors kommuns behandling av dina personuppgifter har du ritt att inge
klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten, fore detta Datainspektionen.

I hjirtat av Virmland, ldngs Klardlven

Postadress BesOksadress Telefon Bankgiro Org. nr.
Box 13 Smedsgatan 16 0563-54 10 00 111-8298 212000-1801
684 21 Munkfors 684 30 Munkfors Fax Plusgiro

kommun@munkfors.se www.munkfors.se 0563-54 10 04 8 11 30-7
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