Lansstyrelsen
* Varmland

Samtycke till att uppgifter lamnas mellan samverkande
parter gallande personen:

Namn:
Personnummer:
Utdelningsadress:
Postnummer och ort:

Obs! For det fall att personen har skyddade personuppgifter s f6lj gallande rutiner for
utskick av brev.

Samverkande parter:

[] Kommun /er:

[_] Region Virmland, verksamhet/er:
[] Skyddat boende:

[] Brottsofferjour /tjej- kvinnojour:
[ ] Annan part:

Samtycket innebar:
Att de samverkande parterna enligt ovan far 1amna relevanta uppgifter om dig till
varandra for samverkansinsatser.

Handlaggare hos parterna har normalt sekretess, vilket innebar att de inte far utvaxla

information om dig eller ditt arende utan ditt samtycke. Parterna behover utvaxla viss
information for att de ska kunna samordna insatser och, tillsammans med dig, gora en
gemensam planering for dina insatser.

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att relevanta uppgifter
om mig far ldmnas mellan de samverkande parterna om det ar ndédvandigt for arbetet i

enlighet med min plan.

Samtycket kan nar som helst aterkallas. Samtycket upphor annars att galla nar drendet
inte langre ar aktuellt for samverkan mellan ovan angivna parter.

Postadress: Lansstyrelsen Varmland, 651 86 KARLSTAD Besoksadress: Vaxnasgatan 5
Telefon: 010-224 70 00 Fax: 010-224 71 10 E-post: varmland@lansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/varmland
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