BF¥ PARTILLE KOMMUN
‘w

Begdran om registerutdrag av personuppgiftsbehandlingar

Information

Enligt artikel 15 i dataskyddsforordningen?® har du rétt att begira ut ett registerutdrag. Du har
bara ritt att ta del av registeristerutdrag av dig sjdlv, barn som du ar vardnadshavare for eller
dér fullmakt har [dmnats.

Registerutdraget kommer goras klart inom en ménad. Om vi av ndgon anledning inte kan ta
fram registerutdrag, eller om det av ndgon anledning kommer ta ldngre tid &n en méanad,
kommer du {4 besked om det.

Registerutdraget kommer du kunna hdmta ut personligen i kommunens kundcenter, mot
uppvisande av identifikation. Alternativt skickas det till din folkbokforingsadress. Om
registerutdraget innehdller kénsliga personuppgifter eller géller ditt barn kan det hdmtas ut
personligen 1 kommunens kundcenter, eller skickas med rekommenderat brev.

Begaran

Jag begir, med stdd i dataskyddforordningen, besked om behandlingen av mina personuppgifter
och information kring behandlingen som sédan.

Begéran avser mig
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Begiran avser personuppgifter om barn som jag dr vardnadshavare for (du méste gora en

begéran per barn) eller person som gett mig fullmakt (kopia av skriftlig fullmakt méste bifogas
begiran) .
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! GDPR - General data protection regulation.

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille E-post: partille. kommun@partille.se Webbplats: www.partille.se
Besoksadress: Gamla Kronvagen 34 Telefon: 031-792 10 00 Facebook: www.facebook.com/kommunenPartille



Jag Onskar information om behandlingen av personuppgifter hos den personuppgiftsansvariga
ndmnd inom kommunen som jag har kryssat i nedan.

Bygg- och miljondmnden

Utbildningsndmnden

Social- och arbetsndmnden

Vérd- och omsorgsnimnden

Kultur- och fritidsndmnden

Kommunstyrelsen

Overférmyndarnimnden

Valndmnden
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