
 

  
  

 

 
 

 
  

  
  

 

    
  

    
  

  

     
    

    
  

 
  

 

   

 

       
   

 
 

  

 

Anmälan 

Ruta för sekretessmarkering 

Fyll i blanketten och skicka via post, på ett säkert sätt till: 
Länsstyrelsen Västra Götalands län 
Säkerhetsskyddstillsyn 
403 40 Göteborg 
Alternativt via signalskyddstjänsten 

Anmälan eller  avanmälan  av  signalskyddschef och biträdande  
signalskyddschef   
Denna blankett ska alltid användas vid anmälan av en ny roll samt avanmälan av en befintlig 
roll. Ansvaret för att informationen är korrekt åligger signalskyddschef eller verksamhetschef 
vid berörd verksamhetsutövare. 

Länsstyrelsen Västra Götaland är tillsynsmyndighet för kommuner och regioner som hör till 
Västra Götalands län, Hallands, Jönköpings och Östergötlands län och statliga myndigheter 
och enskilda verksamhetsutövare som har sitt säte i något av dessa län, om de inte hör till 
någon annan tillsynsmyndighets tillsynsområde enligt säkerhetsskyddslagen (2018:585) och 8 
kap. 1 § säkerhetsskyddsförordningen 2021:955. 

Enligt 1 kap. 1-2 §§, 8 §, 11 § i Försvarsmaktens föreskrifter om signalskyddstjänsten (FFS 2021:1) 
ska en verksamhetsutövare som har ett signalsskyddssystem ska ha minst en signalskyddschef. 
En person får inneha flera signalskyddsbefattningar, roller eller ansvarsområden avseende 
signalskyddstjänsten. 

Kontaktuppgifter 
Verksamhetsutövare Organisationsnummer 

Adress 

Namn på uppgiftslämnare Befattning 

E-postadress Mobilnummer 

Postadress: Telefon: Webb: E-post: 
Länsstyrelsen Västra 010-224 40 00 (vxl) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland vastragotaland@lansstyrelsen.se 
Götalands län 
403 40 Göteborg 
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Namn på signalskyddschef 

Datum för signalskyddschefsutbildning 

Datum för grundkurs signalskyddsutbildning 

E-postadress Mobilnummer 

Namn på biträdande signalskyddschef 

Datum för signalskyddschefsutbildning 

Datum för grundkurs signalskyddsutbildning 

E-postadress Mobilnummer 

Underskrift  
Härmed intygas att de uppgifter som lämnats i ansökan är fullständiga och riktiga. 
Verksamhetsutövaren ska ha god kännedom om innebörden av uppgiften för att kunna 
bedöma och godkänna anmälan eller avanmälan av en signalskyddschef. 
Underskrift Namnförtydligande 

Ort Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

Så här hanterar vi dina personuppgifter 
Information om hur vi hanterar dessa hittar du på www.lansstyrelsen.se/dataskydd 

Postadress: Telefon: Webb: E-post: 
Länsstyrelsen Västra 010-224 40 00 (vxl) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland vastragotaland@lansstyrelsen.se 
Götalands län 
403 40 Göteborg 

http://www.lansstyrelsen.se/dataskydd
www.lansstyrelsen.se/dataskydd
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