ESLOVS
KOMMUN

Anmalan ska skickas till rektorn pa elevens

skola, strax fore eller i samband med att

sjukhusundervisningen pabdrjas.

Uppgifter om eleven

Anmalan

om sarskild undervisning
pa sjukhus eller institution
enligt 24 kap. 16 — 19 §§

Barnets namn

Barnets personnummer

Adress

Postnummer Postadress

Skola

Arskurs/klass

Klassforestandare/mentor

Skal till sarskild undervisning pa sjukhus eller institution

Intyg fran liakare som ansvarar for elevens vard ska bifogas.

Uppgifter om sjukhus eller institution

Sjukhus/institution dédr undervisningen ska ske

Sjukhuspersonal som &r ansvarig for undervisningen

E-postadress

Telefon

Sjukhuspedagog som undervisar eleven

E-postadress

Telefon

Ansvarig personal inom den aktuella kommunen

E-postadress

Telefon




ESLOVS
KOMMUN

Uppgifter om vardnadshavare

Anmalan

om sarskild undervisning
pa sjukhus eller institution
enligt 24 kap. 16 — 19 §§

Fornamn Efternamn Personnummer

Adress och postadress

E-postadress Telefonnummer
Uppgifter om vardnadshavare

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress och postadress

E-postadress Telefonnummer

Vardnadshavares underskrift

(vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnadshavarna)

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares namnfortydligande

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares namnfortydligande

Anmalan ska skickas till:

Anmadlan och intyg fran ldkare ska skickas till
rektorn pa elevens skola, strax fore eller i samband
med att sjukhusundervisningen paborjas.

Behandling av personuppgifter

Genom att underteckna blanketten medger du
ocksa till att Barn- och familjendmnden i Eslovs
kommun behandlar ifyllda personuppgifter vid
hanteringen av ditt drende. Lis mer i det bifogade
dokumentet ”Information och tillgdng till person-
uppgifter enligt dataskyddsforordningen”.




Information och tillging till personuppgifter enligt dataskyddsforordningen

Vi behover behandla och spara de personuppgifter som du anger i blanketten for att
kunna bedriva och administrera verksamheten samt for att hantera ditt drende.

Vi tilldimpar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter och behandlingen &r laglig med hénvisning till uppgift av allmdnt
intresse, rdttslig forpliktelse samt myndighetsutovning. Dina uppgifter kommer att
sparas av kommunen till dess att syftet med behandlingen av personuppgifterna ar
uppfyllt. Personuppgifterna kommer sedan att hanteras, sparas eller raderas, enligt
de lagar och regler som géller for kommunen. Detta framgar av kommunens
dokumenthanteringsplaner och gallringsbeslut.

Dina personuppgifter kan vi komma att dela med tredje part, forutsatt att vi &r
skyldiga att gora sa enligt lag.

Personuppgiftsansvarig ér barn- och familjendmnden. Du har ritt att kontakta oss
om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéira réttelse,
overforing eller for att begéra att vi begrénsar behandlingen, for att gora
invindningar eller begira radering av dina uppgifter.

Ovanstaende réttigheter begrinsas ibland. Det finns flera lagar som bestimmer hur
en kommun ska hantera uppgifter/handlingar i férhéllande till
dataskyddsforordningen och dessa regler gar fore, till exempel hanteringen av
allménna handlingar.

Du nér oss enklast genom att kontakta oss pé:
Telefon: 0413-620 00 (vaxel)

E-post: barn.och.utbildning@eslov.se

Du nér vart dataskyddsombud pa:

E-post: dataskyddsombud@eslov.se

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge
klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Ytterligare information om hur Esldvs kommun behandlar personuppgifter finner
du pa kommunens hemsida: www.eslov.se.
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