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Fullmakt for ombud vid ans6kan om ekonomiskt bistand

Denna blankett ar till for dig som vill ge en fullmakt till en person som kan foretrada dig i
drenden om ekonomiskt bistind i Ostra Géinge kommun. Fullmakten giller tills vidare
men kan nédr som helst aterkallas och da maste detta ske skriftligen. Om personen du vill
ge fullmakt dr medlem i samma hushall som du sjélv behdvs ingen fullmakt.

Uppgifter om dig som ger fullmakt (fullmaktsgivare)

For- och efternamn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och Postort

E-postadress Telefonnummer

Uppgifter om den du ger fullmakt till (fullmaktstagare)

For- och efternamn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och Postort

E-postadress Telefonnummer

Underskrift av dig som ger fullmakt

Jag ger fullmaktstagaren ritt att for min rdkning foretrdda mig i &renden om ekonomiskt
bistand 1 Ostra Géinge kommun.

Datum Underskrift

Fullmakten skickas tillsammans med ansokan till:
Ostra Géinge kommun

Ekonomiskt bistand

Box 66

289 03 Broby

Information om hur Ostra Géinge kommun hanterar dina personuppgifter finns pa nésta sida.
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Information

Hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter

Vi dr ména om din integritet. Vi behover spara och behandla personuppgifter om
dig for att handldgga din ansdkan. Syftet med personuppgiftsbehandlingen ar att kunna
gora en bedomning iditt drende.

Vi har fétt dina personuppgifter genom fullmakt for ombud vid ansékan. Under hela
den tid vibehandlar personuppgifterna foljer vi de bestimmelser som finns i
lagstiftningen kring personuppgifter samt allmidnna handlingar. Den réttsliga grunden
for att behandla dina personuppgifter ar i det hér fallet myndighetsutdvning. Dina
uppgifter kommer att sparas ellergallras enligt kommunens informations-
/dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de parter som behdver vara berorda
for att vi ska kunna handlidgga ditt d&rende. Vi kan darfor komma att dela dina
personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi dr skyldiga att gora sa enligt lag.
Déremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfér EU, om inte
undantag anges i dataskydds forordningen .

Personuppgiftsansvarig r kommunstyrelsen. Du har rétt att kontakta oss om du vill
ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begira rittelse, overforing eller
for att begdra att vi begrdansar behandlingen, for att géra invindningar eller begira
radering av dina personuppgifter. En sadan begdran gors pa dérfor avsedd blankett (finns
pa kommunens hemsidaoch i1 kundtjdnst pa kommunhuset i Broby). Begéran lamnas
in personligen pd kommunhuset, medtag giltig legitimation.

Om du har fragor kan du kontakta oss: gdpr@ostragoinge.se eller Ostra Géinge kommun,
Box 66, 289 03 Broby.

Har du synpunkter pa kommunens behandling av dina personuppgifter nar du véart
dataskyddsombud pé dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera, Box 182, 342 22 Alvesta.

Ar du inte n6jd med kommunens svar pa din kontakt, kan du vénda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten med klagomal pa Ostra Géinge kommuns behandling
av dinapersonuppgifter.

Mer information om hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter finns pa
www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/
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