- VALDEMARSV' KS Inskrivningsblankett/ansékan till
o KOMMUN obligatorisk skola Nyanlanda

Personnummer: Férnamn: Efternamn:
Flicka Pojke Nuvarande 3k (enl. svensk Dossienummer alt PUT/TUT:
rakning):
Modersmal: Ankomst till Ursprungsland: Ngt skolan behdéver veta infor din
Sverige: forsta dag (ex. skyddad identitet):
Tidigare skolgang utanfor Sverige Tidigare skolgang utanfor Ev. avbrott i studier?
(plats/er): Sverige (manader/ar):

Folkbokforda / flytt fran annan kommun (se ocksa checklista pa nésta sida)

Tidigare skolgang i Sverige (ort/er): Tidigare skolgang i Sverige (man/ar):

Namn pa tidigare skola/or: Organisationsform for tidigare undervisning i Sverige
(Forberedelseklass/ordinarie klass):

Kontaktperson tidigare skola/or: Kontaktuppgifter tidigare skola/or:

Vardnadshavare/Kontaktperson

Vardnadshavare 1/kontaktperson: Férnamn: Efternamn:

Adress: Tfn: Dossienummer alt PUT/TUT:
Modersmal: Arbetsgivare/utbildningssamordnare: | Behov av skolskjuts:
Vardnadshavare 2/Kontaktperson: Férnamn: Efternamn:

Adress: Tfn: Dossienummer alt PUT/TUT:
Modersmal: Arbetsgivare/utbildningssamordnare: | Ovrigt:

Ort och datum

Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

Mottaget av rektor

Datum: Namn:




-

TP

VALDEMARSVIKS
KOMMUN

Hantering av personuppgifter

Valdemarsviks kommun behdver spara och behandla personuppgifter om barn och vardnadshavare. Syftet med en sadan behandling ar
for att kunna fatta beslut i ditt &rende samt att uppfylla kommunens skyldigheter enligt férvaltningslagen. De uppgifter som behandlas &r
namn, personnummer, adress, kontaktuppgifter, inkomstuppgifter, schema och andra uppgifter fér verksamhetens utférande. Det kan
vara uppgifter du sjalv 1amnar eller fran tex. folkbokféringen.

Kommunen tillampar vid var tid gallande integritets- och sekretesslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga
grunden for att behandla dina personuppgifter ar att de ar underlag for myndighetsutévning samt att kommunen utfér uppgifter av
allmant intresse. Dina uppgifter kommer att sparas i enlighet med gallande arkivregler for offentlig myndighetsutévning. De
personuppgifter kommunen behandlar om dig kan komma att behandlas i verksamhetssystem dar uppgifterna aven behandlas av
personuppgiftsbitraden som samtliga har uppdaterade avtal med kommunen.

Kommunen kan aven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part som tex. Statistiska Centralbyran férutsatt att kommunen
ar skyldig att gora sa enligt lag.

Du har ratt att kontakta sektorn for Barn, Utbildning och Arbetsmarknad om du vill ha ut information om de uppgifter kommunen har om
dig, for att begara rattelse, dverforing eller fér att begara att kommunen begransar behandlingen samt for att géra invandningar eller
begara radering av dina uppgifter. Detta gér du enklast genom att ta kontakt via kommun@valdemarsvik.se eller vaxel 0123-191 00. Vill
du komma i kontakt med aktuellt dataskyddsombud kontakta vaxeln 0123-191 00 eller dataskydd@valdemarsvik.se

Om du har klagoméal pd kommunens behandling av dina personuppgifter har du ratt att inlamna klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten (imy.se).
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