Blanketten skickas till:

Karlstads-Hammaré éverformyndarndmnd

651 84 KARLSTAD

<] AN
2
KARLSTADS KOMMUN
KARLSTADS-HAMMARO OVERFORMYNDARNAMND

Godkannande av forordnad formyndare

Forordnad formyndare

Namn Personnr
Underéirig
Namn Personnr

Hiarmed godkénner jag att det forordnas formyndare enligt ovan.

Underirigs forilder (som fyllt 16 ar)

[Underskrift Ort och datum
[Namnfortydligande Personnr
Gatuadress Postnr

Telefonnr dag Mobilnr

Telefonnr kvill E-post

Underérig (som fyllt 16 ér)

Underskrift Ort och datum
[Namnfortydligande Personnr

Gatuadress Postnr
Telefonnr dag Mobilnr

Telefonnr kvill E-post

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar till oss behover vi for att utreda enskilda drenden och utdva tillsyn over stillforetradarskap. Vi hanterar
dina uppgifter med stdd av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden myndighetsutévning. Det dr Karlstads-Hammaro
overformyndarndmnd som ar personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behovs for att vi ska
kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka réttigheter du har och hur du kontaktar oss

finns pa véar webbplats www.karlstad.se/personuppgifter samt www.karlstad.se/godman

Postadress: Karlstads - Hammard éverformyndarnamnd, 651 84 Karlstad Besoksadress: Trygghetscenter, Drottninggatan 30
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 67 86 E-post: ofn@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Séate: Karlstad Plusgiro: 81 74-5 Bankgiro: 100-2591
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