OstraGdinge
Y kommun

Rapport - skadade glasdgon (information bifogas)

Uppgifter pa barnet/eleven

For- och efternamn

Personnummer

Forskola/Skola

Klass

Uppgifter pa vardnadshavare

For- och efternamn vardnadshavare 1

For- och efternamn vardnadshavare 2

Adress vardnadshavare 1

Adress véardnadshavare 2

Uppgifter om bank

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer
Underskrift (vardnadshavare)
Datum Datum

Underskrift vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2

Namnfértydligande vardnadshavare 1

Namnfértydligande vardnadshavare 2

For information om hantering av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen (EU 2016/679) se dokumentets sista sida

OBS! Ifylles av personal
Uppgifter om handelsen

Datum for handelsen

Beskrivning av héndelsen

Underskrift (mentor eller annan personal)

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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Ersattning for glasogon som skadas under lektionstid, raster, fard till
och fran skolan eller under vistelse inom barnomsorgen

1. Rapport

Nar skada pa glasdgon skett, fyll i person- och bankuppgifter samt underteckna pa faststalld
blankett (Rapport — skadade glaségon).

2. Ersattning — sjalvrisk

Kostnaden skall i forsta hand uttagas fran glasogonforsakring eller allriskforsakring. Eventuell
sjalvrisk ersatts med hogst 600 kronor.

3. Ersattning — i Ovriga fall

Ersattning for kostnader for reparation eller bidrag till nya glaségon, om dessa av legitimerad
optiker bedoms ej kunna repareras, kan utga med belopp om hagst 600 kronor.

Lamna ifylld blankett, tillsammans med eventuellt underlag fran forsakringsbolag och
kvitto fran optiker, till personal inom barnomsorg/skola som fyller i resterande.

OBS! Saknas kvitto kan inte eventuell ersattning betalas ut. Kvittot fran optiker ska
limnas in i original och vara utstiillt pa barn eller virdnadshavare.

For personal inom barnomsorg/skola: 1fylld blankett ska konteras och attesteras av rektor och
sedan skickas med tillhérande underlag till ekonomienheten for utbetalning.

Beslutsattest + Mamnfortydligande

Ansvar | Konto | Verksamhet| Aktivitet | Projekt | Objekt| Motpart Belopp

73910

Summa

kronor
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OStra GOInge Elev/vardnadshavare i forskola, fritidshem, grundskola,
|<O mm u N anpassad grundskola och gymnasium

Information

Hur Ostra Géinge kommun behandlar dina personuppgifter

Vi dr mana om din integritet. Vi beh&ver spara och behandla personuppgifter om barn/elev, sa som namn,
personnummer, adress, e-postadress, telefonnummer och andra uppgifter av betydelse for barnets/elevens vistelse i
férskolan/skolgang. Vi behdver spara och behandla personuppgifter om vardnadshavare och eventuell annan néara
anhorig sa som namn, kontaktuppgifter och eventuellt andra uppgifter som beror elevens skolgang. Syftet med
behandlingen ar att vi ska kunna uppfylla de krav som finns i skollagen och darmed ge basta mojliga forutsattningar
for elevens skolgang/barnets vistelse i forskolan.

Vi har fatt dina personuppgifter genom folkbokféring, ansékan/inskrivning samt genom de uppgifter som sedan
framkommer under forskole-/skoltiden. Under hela den tid vi behandlar personuppgifterna féljer vi de bestammelser
som finns i lagstiftningen kring personuppgifter samt allmanna handlingar. Den rattsliga grunden for att behandla dina
personuppgifter ar i det har fallet rattslig forpliktelse, myndighetsutévning samt uppgift av allmént intresse. Dessa
personuppgifter kommer vi att anvdnda och spara under barnets/elevens forskole-/skoltid, darefter sker gallring
enligt kommunens dokument-/ informationshanteringsplan.

Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, sd som exempelvis CSN eller en annan
utbildningsanordnare, férutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag, samt med de personuppgiftsbitraden vi
anvander for att kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig. Daremot kommer vi aldrig att
overfora dina uppgifter till ett land utanfér EU, om inte undantag anges i dataskyddsférordningen.

Personuppgiftsansvarig ar kommunstyrelsen. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de
uppgifter vi har om dig, for att begéra rattelse, 6verforing eller for att begéra att vi begrdansar behandlingen, for att
gora invandningar eller begéra radering av dina personuppgifter. En sadan begaran gors pa darfor avsedd blankett
(finns pa kommunens hemsida och i kontaktcenter pa kommunhuset i Broby). Begaran lamnas in personligen pa
kommunhuset, medtag giltig legitimation. Vid gemensam vardnad, och begéaran géller barn, ska bada vardnadshavarna
uppvisa legitimation nar begaran lamnas.

Om du har fragor kan du kontakta oss: gdpr@ostragoinge.se eller Ostra Gdinge kommun, Storgatan 4, 289 41 Broby.

Har du synpunkter pa kommunens behandling av dina personuppgifter nar du vart dataskyddsombud pa
dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera, Varendsgatan 12 A, 342 22 Alvesta.

Ar du inte ndjd med kommunens svar pa din kontakt, kan du vanda dig till Integritetsskyddsmyndigheten med klagomal
pé Ostra Géinge kommuns behandling av dina personuppgifter.

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