
 
 
 

 
 
* Personuppgifter som lämnas i samband med ansökan databehandlas för administration av ärendet. Ändamålet är därför att handlägga, administrera, utöva 
tillsyn och i förekommande fall avgiftsdebitera ansökningar/ärenden inom nämndens ansvarsområde. Behandling sker enbart för dess ändamål och uppgifterna 
kommer inte att lämnas ut till någon annan. Information om registrerade personuppgifter lämnas efter skriftlig begäran ställd till Personuppgiftsansvarig, Sigtuna 
kommun, Äldre- och omsorgsförvaltningen, 195 85 Märsta. Vill Du begära rättelse av felaktig eller missvisande uppgift kan Du vända dig till samma adress eller 
ringa 08-591 260 00. 
 
Postadress Besöksadress Telefon Fax E-post Org.nr 
195 85 Märsta Södergatan 20, Märsta 08-591 260 00 vx 08-591 260 36 sigtuna.kommun@sigtuna.se 212000-0225 
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Senast reviderad 2022-03-07 
Dokumentägare Enhetschef Socialpsykiatri  

Samtycke 
Medgivande att bryta sekretess 

Jag samtycker till informationsutbyte mellan ansvarig utförare hos äldre- och omsorgsnämnden och: 

 Närstående  
Relation 

   
Relation 

   
Relation 

     

 God man/förvaltare   Anhörigkonsulent 

 Enhetschef/kontaktman inom   Enhetschef/kontaktman inom 

     

 Individ- och familjeomsorg   Biståndshandläggare hos 

     

 Försörjningsstöd/Arbetsmarknads- och 
utbildningsförvaltningen   Arbetsförmedling 

 Förskola/skola/arbetsplats   Försäkringskassa 

    Annan 

 Läkare/husläkare/sköterska/kurator inom    

     

     
Samtycket gäller för handläggningen av mitt ärende om  

Samtycket gäller inte uppgift om  

Samtycket gäller under perioden  

och jag kan ta tillbaka mitt samtycke när jag vill, antingen skriftligt eller genom att tala om det för 
utföraren. 

Datum  Underskrift 

   

  Namnförtydligande 
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