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Familj & Utbildning, Elevhälsans medicinska insats (EMI) 

Erbjudande om vaccination difteri, stelkramp och kikhosta 

Elevens namn Personnummer Klass 

 Ja, jag samtycker till att mitt barn vaccineras 

 Nej, jag vill inte att mitt barn vaccineras 

Hälsodeklaration 

Har barnet allvarlig allergi?  Ja  Nej 

Har barnet fått en allvarlig allergisk reaktion vid någon tidigare vaccination?  Ja  Nej 

Har barnet någon allvarlig kronisk sjukdom?  Ja  Nej 

Har barnet fått gammaglobulin eller annan vaccination de senaste tre månaderna?  Ja  Nej 

Om ni svarat ja på någon av ovanstående frågor, lämna mer upplysningar här: 

Underskrift 
Underskrift vårdnadshavare 1 Datum

Namnförtydligande vårdnadshavare 1 Tfn bostad Tfn arbete Mobil 

Underskrift vårdnadshavare 2 Datum

Namnförtydligande vårdnadshavare 2 Tfn bostad Tfn arbete Mobil 

Ifylles av skolsköterskan: 

Återlämnas till skolsköterskan senast 

Information om hur Östra Göinge kommun hanterar dina personuppgifter finns på nästa sida.
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Information 

Hur Östra Göinge kommun behandlar dina personuppgifter 
Vi är måna om din integritet. Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig för att

handlägga vaccinationen. Syftet med personuppgiftsbehandlingen är att kunna göra en bedömning 
i ditt ärende.

Vi har fått dina personuppgifter genom din, ditt ombuds/ställföreträdares eller anhörigs uppgifter. 
Under hela den tid vi behandlar personuppgifterna följer vi de bestämmelser som finns i 

lagstiftningen kring personuppgifter samt allmänna handlingar. Den rättsliga grunden för att 

behandla dina personuppgifter är i det här fallet myndighetsutövning. Dina uppgifter kommer att 

sparas eller gallras enligt kommunens informations-/dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de parter som behöver vara berörda för att vi 

ska kunna handlägga ditt ärende. Vi kan därför komma att dela dina personuppgifter med en 

tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att överföra 

dina uppgifter till ett land utanför EU, om inte undantag anges i dataskyddsförordningen.

Personuppgiftsansvarig är kommunstyrelsen. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 

information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära 

att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av dina 

personuppgifter. En sådan begäran görs på därför avsedd blankett (finns på kommunens hemsida 
och i kundtjänst på kommunhuset i Broby). Begäran lämnas in personligen på kommunhuset, 
medtag giltig legitimation.

Om du har frågor kan du kontakta oss: gdpr@ostragoinge.se eller Östra Göinge kommun, 
Storgatan 4, 289 41 Broby.

Har du synpunkter på kommunens behandling av dina personuppgifter når du vårt 
dataskyddsombud på dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera, Box 182, 342 22 Alvesta.

Är du inte nöjd med kommunens svar på din kontakt, kan du vända dig till Datainspektionen med 
klagomål på Östra Göinge kommuns behandling av dina personuppgifter.

Mer information om hur Östra Göinge kommun behandlar dina personuppgifter finns på 
www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/
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