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Begäran om registerutdrag 

Jag begär, med stöd i dataskyddförordningen, besked om behandlingen 
av mina personuppgifter och information kring behandlingen som sådan. 
Jag söker; 

o för mig själv

o som vårdnadshavare

o med fullmakt för (ange namn och personnummer)

.............................................................................................................. 

Jag önskar information om behandlingen av personuppgifter hos den 
personuppgiftsansvariga nämnd inom kommunen som jag har kryssat i 
nedan. 

o Kommunstyrelsen

o Bygg- och miljönämnden

o Valnämnd

o Överförmyndarnämnd

http://www.bracke.se/
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Namn: ........................................................................................ 

Personnummer: ........................................................................ 

Gatuadress: ................................................................................ 

Postnummer: ............................................................................. 

Ort: ............................................................................................. 

Telefonnummer: ........................................................................ 

Ort och datum................................................... 

Underskrift .............................................................................. 

Jag önskar registerutdraget sänt till mig via; 

o hämta i receptionen

o rekommenderat brev

Fylls i av tjänsteperson:

o Giltig legitimation

o Giltig fullmakt

Underskrift: ........................................................................ 

http://www.bracke.se/
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