ESLOVS
KOMMUN

Ansokan om samtycke till egendomens fordelning i dodsbo
enligt 15 kap. 5 § foraldrabalken

Stallforetradarens uppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

I forekommande fall, den andre stillforetridarens uppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Huvudmannens uppgifter
Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan an ovanstaende) Postnummer Ort
Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Eventuella upplysningar

Overférmyndarnimnden
Postadress: 241 80 Eslov | Besoksadress: Stadshuset, Grona torg 2

Telefon: 0413-620 00 | E-post: overformyndarnamnden@eslov.se | www.eslov.se
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Bilagor

1 Bouppteckning

4 Underlag for inkomster och utgifter i dédsboet

2 Arvskifteshandling med samtliga delagares
godkannande

5 Underlag for dodsboets skulder

3 Lépande kontoutdrag fran dédsboets samtliga
konton till och med skiftesdatum

6 Ovriga handlingar

UndersKkrifter

Ort och datum

Namnteckning stallféretradare 1

Namnfértydligande stallforetradare 1

Namnteckning stallféretradare 2 (om sadan finnes)

Namnfértydligande stallféretradare 2 (om sadan finnes)

Namnteckning huvudman (om samtycke kan Iamnas)

Namnfértydligande huvudman (om samtycke kan ldmnas)

Overférmyndarnimnden

Postadress: 241 80 Eslov | Besoksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: overformyndarnamnden@eslov.se | www.eslov.se
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Information om hur Esléovs kommun behandlar personuppgifter
enligt artikel 13 dataskyddsforordningen

Overférmyndarnimnden ir personuppgiftsansvarig och behandlar inkomna uppgifter for att
kunna handldgga och administrera ditt &rende. Personnummer samlas in for att kunna gora en
saker identifiering, det vill séga rétt person far rétt beslut. Behandlingen sker pé den rattsliga
grunden rittslig forpliktelse.

De medarbetare pd overformyndarnimnden som kommer att ta del av uppgifterna behover det
for att utfora sina arbetsuppgifter. Bitrdden som anlitas fir endast behandla personuppgifter i
enlighet med de andamaél och instruktioner som dverformyndarndmnden har ldmnat for
behandlingen.

Om utomstaende begér att fa ta del av dina personuppgifter enligt offentlighetsprincipen
kommer en sekretessprovning att goras.

Som kommunal myndighet ar utgangspunkten enligt arkivlagstiftningen att myndigheten ska
bevara allménna handlingar. Myndigheten f6ljer dessa regler om bevarande och gallrar
allménna handlingar i enlighet med myndighetens informationshanteringsplan.
Personuppgifter som inte ingér i allmén handling sparas endast sd lange de dr nddvéndiga for
de d@ndamal de behandlas for.

Du har ritt att kontakta oss om du vill f information om vilka uppgifter som myndigheten
behandlar om dig. Du har éven ritt att begéra rittelse eller begéra att vi begriansar
behandlingen, eller begdra radering av dina personuppgifter. Dessa réttigheter kan begransas
ibland.

Overférmyndarnimnden har utsett ett dataskyddsombud som du nér via
dataskyddsombud@eslov.se eller telefon 0413-620 00 (vixel), fraga efter dataskyddsombud.

Om du har synpunkter pa var behandling av dina uppgifter har du ritt att kontakta
integritetsmyndigheten.

Vid 6vriga fragor och funderingar kontakta:
Overformyndarenheten pa juridiska avdelningen
Telefon: 0413-620 00 (vaxel)

Adress: Eslovs kommun, 241 80 Eslov

E-post: Overformyndarnamnden@eslov.se

Overférmyndarnamnden
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: overformyndarnamnden@eslov.se | www.eslov.se
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