c
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Personuppgifter

Begaran om rattigheter enligt
dataskyddsférordningen
(registerutdrag m.m)

Skicka begaran till:
Socialstyrelsen
Registraturen

106 30 Stockholm

Mitt barns personnummer

Barnets férnamn och efternamn

Barnets folkbokféringsadress

Postnummer

Folkbokforingsort

Vardnadshavare 1 - férnamn och efternamn

Vardnadshavare 2 - fornamn och efternamn

E-postadress

E-postadress

Telefonnummer inklusive riktnummer eller mobilnummer

Telefonnummer inklusive riktnummer eller mobilnummer

Begdran om registerutdrag

Vi/jag begar tillgang till vart/mitt barns personuppgifter (registerutdrag) som behandlas hos Social-

styrelsen, samt kompletterande information om behandlingen.

Var/min begaran omfattar foljande ikryssade register:

Medicinska fodelseregistret
Patientregistret
Tandhélsoregistret
Lakemedelsregistret
Cancerregistret

Registret dver insatser inom kommunal halso- och sjukvard
Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade

Registret dver insatser fér barn och unga

Registret dver insatser till aldre och personer med funktionsnedsattning

for ovan ikryssade register 6nskar jag endast information fran féljande argangar:

Donationsregistret
annan behandling, ange vilken:

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning, vardnadshavare 1

Namnteckning, vardnadshavare 2

Namnfoértydligande, vardnadshavare 1

Namnfoértydligande, vardnadshavare 2

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52

www .socialstyrelsen.se
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