ESLOVS
KOMMUN

Ansokan om uttag fran underarigs overformyndarsparrade konto
- 1egenskap av formyndare (fordlder eller av tingsritten forordnad stillforetradare)

Foraldrarnas 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

Uttag onskas fran:

Bankens namn

Kontonummer (sparrat konto)

Summa

Redogor for syftet med uttaget

For det fall ni 6nskar omplacera barnets pengar, ska ni dven bifoga information om valet av placering
(till exempel fonddversikt eller placeringsforslag fran bank).

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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Barnets instéillning och yttrande. Alla barn, oavsett alder, ska ges tillfille att yttra sig.

L1 Jag samtycker till uttaget

[] Jag har getts tillfélle att yttra mig men har ingen asikt
[ Jag samtycker inte till uttaget

L1 Barnet har inte tillfragats. Ange varfor:

Plats for barnet att lamna egna asikter och tankar:

Namnteckningar

Ort och datum

Namnteckning fordlder Namnfortydligande fordlder

Namnteckning fordlder Namnfortydligande fordlder

Namnteckning underarig Namnfortydligande underérig
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 handlidgga och administrera ditt d&rende. Personnummer samlas in for att kunna goéra en
sdker identifiering, det vill sdga rétt person far ratt beslut. Behandlingen sker pd den réttsliga
grunden rattslig forpliktelse.

De medarbetare pa dverformyndarnimnden som kommer att ta del av uppgifterna behover det
for att utfora sina arbetsuppgifter. Bitrdden som anlitas far endast behandla personuppgifter i
enlighet med de &ndamaél och instruktioner som dverformyndarndmnden har 1dmnat 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 foljer dessa regler om bevarande och gallrar
allménna handlingar i enlighet med myndighetens informationshanteringsplan.
Personuppgifter som inte ingar i allmin handling sparas endast sa lange de dr nodvandiga for
de d&ndamal de behandlas for.

Du har rétt att kontakta oss om du vill {4 information om vilka uppgifter som myndigheten
behandlar om dig. Du har dven ritt att begéra réttelse eller begira att vi begrénsar
behandlingen, eller begéra radering av dina personuppgifter. Dessa rittigheter kan begrénsas
ibland.

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

Om du har synpunkter pa var behandling av dina uppgifter har du rétt 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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