FXE! HULTSFREDS Samtycke till informations- 1(1)
i KOMMUN . -
6verlamnande

For att hjalpa ditt barn pa basta satt behover flera enheter inom kommunen och landstinget
samverka och lamna information till varandra. Genom att skriva under den hér blanketten
godk&nner du att personal i berérda enheter samverkar kring ditt barn. Samverkan innebéar att
personal kan ha kontakt med varandra for att dverlamna eller utbyta information som gynnar
ditt barns utveckling och valmaende. Du far givetvis information av beroérda parter kring hur
arbetet runt ditt barn fortskrider.

Undertecknad lamnar hdrmed samtycke, enligt offentlighets- och sekretesslagen 12 kap.2 §,
till att information angaende aktuellt arbete far utbytas mellan nedan definierade verksamheter
och samarbetspartner som arbetar for mitt barn.

De verksamheter som kan samarbeta ar barnhalsovarden, forskolan, skolan och socialtjans-
ten i Hultsfreds kommun och Barn- och ungdomspsykiatrin, Barn- och ungdomshabiliteringen i
Kalmar lans landsting.

Samtycket galler endast 6 manader fran nedan skrivna datum

Mitt/vart medgivande géller

Barnets/elevens namn Personnummer
Medgivandet géller mellan och

Datum Galler till den
Underskrift

Namnteckning vardnadshavare Namnfortydligande
Namnteckning vardnadshavare Namnfortydligande

Denna O6verenskommelse ar upprattad i ett origiclahv@rje part har fatt en kopia.

Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen:
Vi behandlar dina personuppgifter for att fullgéra vart uppdrag. Du har rétt till mer information eller fa rattelse om uppgifterna ar felaktiga.
Vand dig till Personuppgiftsombudet, Box 504, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00.



