Kristianstads

kom m u n Rensa blankett
Overférmyndaren
INTRESSEANMALAN

Harmed anmaler jag mitt intresse att — efter forfragan i varje enskilt fall — ata mig uppdrag
som god man eller forvaltare enligt foraldrabalken
Personuppgifter

Namn:

Personnummer: Titel/yrke/sysselsattn:

Adress:

Postadress:

Telefon, bostad: Telefon arbete:

E-mail:

Tidigare erfarenhet som god man/férvaltare

Saknas Finns
Allméan bakgrund/erfarenhet m m (anvéand garna baksidan eller separat brev)

Blanketter-intresseanmélan-godman.doc

Overformyndaren E-mail Exp tid Telefon Telefax
overformyndare 10.00-12.00 044-13 57 88 044-12 70 95
291 80 Kristianstad @Kkristianstad.se 044-13 51 18

044-13 51 02
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Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen

Personuppgifter som lamnas i denna handling behandlas av éverférmyndaren for
administration och andra atgarder som behovs for att handlagga arendet. Behandlingen kan
ocksa avse framstallning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och undertecknad begéaran fa information
om vilka personuppgifter om Dig som behandlas av 6verformyndaren. Overmyndaren &r
skyldig att omgaende réatta felaktiga och missvisande uppgifter.

Huvudmannen och hans/hennes nédrmaste har alltid ratt enligt 16 kap 7 § foréldrabalken att ta
del av de handlingar hos 6verformyndaren som ror stallforetradarskapet. Likasa har
allmanheten med stéd av tryckfrihetsforordningen ratt att fa information om Dina
personuppgifter enligt offentlighetsprincipen.

Intyg/medgivande

Jag har anmalt intresse av att vara god man/forvaltare i Kristianstads kommun.
Pa begéaran intygar jag harmed

Att jag inte har nagon kriminell belastning

Att jag inte forekommer i socialregistret

Att jag inte har nagra betalningsanmarkningar hos Kronofogdemyndigheten och att jag i
ovrigt har en ordnad ekonomi

Jag ar medveten om att det ingar i 6verformyndarens lamplighetsprévning att kontrollera de
ovan upptagna fragorna och medger att de lamnade uppgifterna kontrolleras hos
Kronofogdemyndigheten, Socialndmnden och Rikspolisstyrelsen.
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