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Ansökan om samtycke för omyndig att driva rörelse enligt 
13 kap.13 § föräldrabalken 

 
Föräldrarnas uppgifter 

Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel bostad 
 

Tel arbete 
 

Tel mobil 
 

e-postadress 
 

 
Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress 

 
  Barnets uppgifter 

Namn 
 

Personnummer 
 

Adress 
 

Postnummer 
 

Ort 
 

Tel mobil e-postadress 

 
  Uppgifter om rörelsen 

Rörelsens inriktning/affärsidé 
 
 

Rörelsens startkapital 
 
 
 

Varav barnet tillskjuter 

 

Typ av rörelse: 
 

☐ Enskild firma 
☐ Handelsbolag 
☐ Kommanditbolag 
☐ Aktiebolag 
 

Eventuell skuldsättning Barnets skuldsättning 

 
 

Barnets tillgångar (ska styrkas) 

 

Arbetets omfattning (h/vecka) 

Rörelsen ska bedrivas: 
☐ Av barnet 
☐ För barnets räkning 
 

Uppgift om delägare och uppgift om delägares ägarandel 

 
 

Uppgift om eventuella anställda 
 
 

Anställdas arbetsuppgifter 
 
 
 

Rörelsens omsättning (brutto) 
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Barnets huvudsakliga arbetsuppgifter och ansvar i rörelsen: 

Barnets tidigare arbeten, utbildningar och andra erfarenheter inom området för rörelsen: 

Person som ska sköta bokföringen och dennes kunskap om bokföring: 
 

Övrig information: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bilagor 
☐ Affärsplan med riskbedömning 
☐ Verifikat på barnets tillgångar 
☐ Budget för rörelsens första år 
☐ Eventuella rekommendationsbrev / betyg och arbetsintyg 

 
Namnteckningar 
Ort och datum 
 
 
Namnteckning förälder  
 
 

Namnförtydligande 

Namnteckning förälder Namnförtydligande  
 
 

Namnteckning underårig  Namnförtydligande 
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Information om hur Eslövs kommun behandlar personuppgifter 
enligt artikel 13 dataskyddsförordningen  
 
Överförmyndarnämnden är personuppgiftsansvarig och behandlar inkomna uppgifter för att 
kunna handlägga och administrera ditt ärende. Personnummer samlas in för att kunna göra en 
säker identifiering, det vill säga rätt person får rätt beslut. Behandlingen sker på den rättsliga 
grunden rättslig förpliktelse. 
 
De medarbetare på överförmyndarnämnden som kommer att ta del av uppgifterna behöver det 
för att utföra sina arbetsuppgifter. Biträden som anlitas får endast behandla personuppgifter i 
enlighet med de ändamål och instruktioner som överförmyndarnämnden har lämnat för 
behandlingen. 
 
Om utomstående begär att få ta del av dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen 
kommer en sekretessprövning att göras. 
 
Som kommunal myndighet är utgångspunkten enligt arkivlagstiftningen att myndigheten ska 
bevara allmänna handlingar. Myndigheten följer dessa regler om bevarande och gallrar 
allmänna handlingar i enlighet med myndighetens informationshanteringsplan. 
Personuppgifter som inte ingår i allmän handling sparas endast så länge de är nödvändiga för 
de ändamål de behandlas för. 
 
Du har rätt att kontakta oss om du vill få information om vilka uppgifter som myndigheten 
behandlar om dig.  Du har även rätt att begära rättelse eller begära att vi begränsar 
behandlingen, eller begära radering av dina personuppgifter. Dessa rättigheter kan begränsas 
ibland. 
 
Överförmyndarnämnden har utsett ett dataskyddsombud som du når via 
dataskyddsombud@eslov.se eller telefon 0413-620 00 (växel), fråga efter dataskyddsombud. 
 
Om du har synpunkter på vår behandling av dina uppgifter har du rätt att kontakta 
integritetsmyndigheten. 
 
Vid övriga frågor och funderingar kontakta: 
Överförmyndarenheten på juridiska avdelningen  
Telefon: 0413-620 00 (växel)  
Adress: Eslövs kommun, 241 80 Eslöv 
E-post: Overformyndarnamnden@eslov.se  
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