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OCKERO KOMMUN

BARM- OCH UTBILDNINGSFORYALTHNINGEN

Placering

ANHORIGFORTECKNING

Forskola/skola/pedagogisk omsorg

Avdelning/klass

Personuppgifter

Barnets for- och efternamn

Barnets personnummer

Kontaktuppgifter

Vardnadshavares namn

Telefon arbete

Arbetsplats

Mobiltelefonnummer

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefon bostad

E-postadress

Véardnadshavares namn

Telefon arbete

Arbetsplats

Mobiltelefonnummer

Gatuadress

Postnummer och postadress

Telefon bostad

E-postadress

Annan anhdrigs namn

Telefon arbete

Arbetsplats

Mobiltelefonnummer

Relation till barnet

Ev 6vriga upplysningar

Anhorigforteckningen lamnas till personal pa barnets avdelning/klass.




Ockerd kommun behéver spara och behandla ovanstadende personuppgifter om dig. Syftet &r att vid behov kunna f& kontakt

med barns/ elevers anhdériga. Ju mer information vi far desto lattare &r det for oss att fa tag pa er.

Vi tillampar géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den réattsliga grunden for att behandla

uppgifterna &r allmant intresse. Dina uppgifter kommer att sparas gallande lasar.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med personal pa skolan/ férskolan. Uppgifterna kommer att forvaras
klassvis/avdelningsvis i parm. Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att
gora sa enligt lag, och de personuppgiftsbitraden vi anvander for att kunna utgéra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter

gentemot dig. Daremot kommer vi aldrig att dverféra dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Kontaktuppgifter samt mer information om dina rattigheter hittar du pd www.ockero.se/personuppgiftsbehandling.
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