Lénsstyrelsen Gotland 2022-08-26

Ansokan om godkdnnande

1 Linsstyrelsen
GOTLANDS LAN som skyddsvakt

/Fyll i blanketten via din dator eller skriv ut\ Skicka blanketten till:
och texta tydligt. Da blanketten innehaller Lansstyrelsen i Gotlands 1dn
integritetskansliga personuppgifter ska den Visborgsallén 4
undertecknas och skickas in per post. 621 85 Visby

Observera att denna blankett endast ska
anvandas da personen som ansdkan géller

\éir folkbokf6rd i Gotlands lén. Y,

Léas om hur lénsstyrelsen hanterar personuppgifter: www.lansstyrelsen.se/gotland/personuppgifter

Sokande
Det ér bara auktoriserade bevakningsforetag eller foretag/myndigheter som har skyddsobjekt som kan ansdka om godkénnande
av skyddsvakt. Hér fyller du i uppgifterna om foretaget/myndigheten som ansdker.

Arbetsgivare Organisationsnummer
Adress Postnummer och ort
E-postadress Telefonnummer (dagtid)

Personen som ansékan galler

Ansokan kan bara gélla en person som ar anstélld av, eller uppdragstagare hos, foretaget/myndigheten som ansoker. Har fyller du
i uppgifterna om personen som ansdkan giller. Observera att ansokan ska skickas till liinsstyrelsen i det léin dér personen ir
folkbokford. Denna blankett ska anvéndas for ansdkningar som ska till Lansstyrelsen i Gotlands lén.

Fornamn Efternamn Personnummer

Folkbokforingsadress Léan

Postnummer Postort

E-postadress Telefonnummer (dagtid)
Godkannandetid

Ett godkdnnande som skyddsvakt ska gilla for en bestimd tid om langst fem ar. For hur lang tid 6nskas godkdnnande?

Utbildning
Vilken utbildning har personen genomfort med godként resultat for att bli behorig att godkénnas som skyddsvakt?
Utbildningsbevis eller likande handlingar ska bifogas ansdkan.

Fullstédndig grundutbildning for skyddsvakt enligt bilaga 1 FAP |:|
694-1

Forkortad utbildning for skyddsvakt enligt bilaga 2 FAP 694-1 I:l
Fortbildning enligt 2 kap. 5 § FAP 694-1 ]
Militér grundutbildning genomférd 2016 eller senare samt av Q

Forsvarsmakten foreskriven utbildning av skyddsvakt

Ovrigt som gor att personen kan godkéinnas som skyddsvakt
(Till exempel beslut fran Polismyndigheten om att personen |:| Ange vad:
beviljas undantag fran foreskrifterna om krav pé utbildning)

Postadress Besoksadress Telefon E-post och webbplats
Liénsstyrelsen i Gotlands ldn Visborgsallén 4 010223 90 00 gotland@lansstyrelsen.se
621 85 Visby Visby www.lansstyrelsen.se/gotland


www.lansstyrelsen.se/gotland/personuppgifter

Liénsstyrelsen Gotland 2022-08-26

Avgift for ansékan

Avgiften for ansokan om godkdnnande av skyddsvakt dr 870 kronor. Betala in avgiften till Lansstyrelsen i Gotlands ldn via
bankgiro 5051-6756. Ange referens Skyddsvakt samt namn och personnummer pa den person som ansdkan avser. Bifoga kopia
av kvitto pa inbetalt belopp. Observera att ansdkan inte provas forrdn ansokningsavgiften ar betald.

Datum for inbetalning (4a4a-mm-dd) Avsindare

Bilagor

Bifoga foljande handlingar till ansdkan:

— Personens samtycke for registerkontroll enligt 7 § skyddsforordningen (2010:523). Samtycket ska vara underskrivet av
personen som ansokan avser och inkludera namnfortydligande

— Utbildningsbevis och eventuella andra handlingar som styrker att personen uppfyller kraven pé utbildning enligt FAP 694-1.
— Kvitto pa inbetald ansdkningsavgift.
— Personbevis fran Skatteverket.

Underskrift av féretrdadare fran foretaget/myndigheten

Datum (8343-mm-dd) Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift av person som ansékan avser

Datum (8aaa-mm-dd) Namnteckning Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon E-post och webbplats
Liénsstyrelsen i Gotlands ldn Visborgsallén 4 010223 90 00 gotland@lansstyrelsen.se

621 85 Visby Visby www.lansstyrelsen.se/gotland


www.lansstyrelsen.se/gotland
mailto:gotland@lansstyrelsen.se

	Läs om hur länsstyrelsen hanterar personuppgifter: www.lansstyrelsen.se/gotland/personuppgifter
	Sökande
	Personen som ansökan gäller
	Godkännandetid
	Utbildning
	Avgift för ansökan
	Bilagor
	Underskrift av företrädare från företaget/myndheten
	Underskrift av person som ansökan avser

	Arbetsgivare: 
	Organisationsnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Epostadress: 
	Telefonnummer dagtid: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Folkbokföringsadress: 
	Län: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Epostadress_2: 
	Telefonnummer dagtid_2: 
	Ange vad: 
	Avsändare:  
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Godkännandetid: 
	Datum för inbetalning: 
	Datum_1: 
	Datum_2: 
	Övrigt: Off
	Fullständig grundutbildning: Off
	Förkortad utbildning: Off
	Fortbildning: Off
	Militär grundutbildning: Off


