L Nynashamns
kommun 2018-10-17

Datum

Overklagan

Om din ansokan inte blir beviljad har du tre veckor pd dig att 6verklaga beslutet. Tank pd att
motivera varfor du vill dverklaga. Skicka ifylld blankett till Socialférvaltningen, Stadshusplatsen 1,
149 81 Nynashamn.

Personuppgifter

For- och efternamn: Personnummer:

Medsdkandens namn- och Personnummer:

efternamn

Sokandes civilstadnd Medsokandes civilsténd
] Gift ] Gift

] Sammanboende ] Sammanboende

[] Ensamstende [] Ensamstdende

Orsak till 6verklagan

Ange orsak:

Dina uppgifter registreras

De uppgifter som du ldmnar i blanketter eller e-tjénster registreras av oss pa Nyndashamns kommun och sparas
i datasystem. Registreringen gors for att kommunen (eller kommunens underleverantdr) ska kunna fullgéra sin
skyldighet gentemot dig eller den tjansten det berdr. Registreringen kan ocksd sdkra information som &r av
livsavgorande betydelse. Uppgifterna behandlas med stdd enligt artikel 6.1 punkt b i kommande
dataskyddsférordningen (GDPR). Uppgifterna kommer att sparas s& lange de behdvs i verksamheten. Vill du
veta exakt hur lange de sparas kan du vanda dig till kommunens kontaktcenter som tar kontakt med
dataskyddsombudet eller personuppgiftsansvarig. Om du ar missnéjd med hur Nynashamns kommun behandlar
personuppgifter om dig har du méjlighet att Idmna klagomal till Datainspektionen. For mer information om
dataskydd, se Datainspektionens webbplats.

Ort och datum: Sokandens namnteckning: Namnfortydligande:

Ort och datum: Medsokandens namnteckn]ng: Namnfértydligande:
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