Tom blanketten

Samtycke Y 100r
Fpa Till utbyte och behandling av
personuppgifter

1. Samtyckesgivare
Personbeteckning Efternamn och alla fornamn

2. Beskrivning av samarbetet och syftet med behandlingen av uppgifter

Aktorerna bedriver samarbete for att kartldgga din situation samt vilka formaner och tjanster du behéver. Syftet med samarbetet
ar att du far de tjanster och formaner som lampar sig for dig vid ratt tidpunkt.

Nérmare beskrivning av samarbetet;

Sadana uppgifter som inte enligt lag omfattas av ratten att utbyta uppgifter kan utbytas, lamnas ut och tas emot endast med
ditt samtycke. De uppgifter som utbyts ska alltid vara nddvéndiga for samarbetet och ovanndmnda syfte och de anstallda hos
myndigheterna utbyter och anvander uppgifterna konfidentiellt.

3. Samtycke
Jag samtycker ill att f6ljande aktorer far utbyta nddvandiga uppgifter som galler mig:

|| FPA

[ ] TE-byran

|| Stadens eller kommunens sysselsattningstjanster

|| Socialtjanster

| ] Halso- och sjukvardstjanster

[ ] Annan aktér
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4. Personuppgifter som behandlas

Jag samtycker till att de myndigheter som jag angett ovan i sitt samarbete far utbyta foljande uppgifter som géller mig:

namn, personbeteckning och kontaktuppgifter;

uppgifter om utbildning, arbetslivserfarenhet och yrkeskunskaper;

uppgifter om formaner

sadana uppgifter om livssituationen som paverkar vilka formaner och vilka tjanster som erbjuds;

sadana uppgifter om den sociala situationen som paverkar vilka formaner och vilka tjanster som erbjuds;

ség_aga uppgifter om hélsotillstandet och arbets- och funktionsférmagan som paverkar vilka formaner och vilka tjanster som
erbjuds;

uppgifter om rehabilitering;

uppgifter om specialarrangemang som kravs for att jag ska kunna skéta arenden

dvrig information

Begrénsningar av samtycket
[ ] Jag vill inte att foljande uppagifter utbyts i samarbetet mellan myndigheterna:

5. Samtyckets giltighetstid

Det samtycke som jag nu ger galler till och med

6. Rattigheterna gallande anvandningen av uppgifter

Jag har informerats om hur mina uppgifter kan anvéndas och jag har aven fatt information om de réattigheter jag har i fraga om
mina uppgifter.

Jag kan lasa mer om datasekretessen och behandlingen av personuppgifter i dataskyddsbeskrivningarna for de myndigheter
som deltar i samarbetet.

Jag har informerats om att det &r frivilligt for mig att ge mitt samtycke.

| ] Jag forstar att jag nér som helst kan aterta det samtycke som jag gett eller dndra eller begrénsa samtycket genom att
meddela detta till vilken som helst myndighet som jag har angett i punkt 3.

Da meddelar myndigheten i fraga detta till de andra myndigheterna som jag har angett i punkt 3.

7. Samtyckesgivarens underskrift
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande

8. Uppgifter om den som mottar samtycket
Namn

Aktor

Telefonnummer E-postadress
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