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Sodertdlje

kommun BEGARAN OM SAMTYCKE

- Till kapitalplacering, barn

Personuppgifterna i begéaran behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Information du lamnar lagras och bearbetas i register inom
overféormyndarnamnden. Du har ratt att begara information, utdrag, rattelser eller komma med invandningar. Fér mer information om hantering av
personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

Barnets personuppgifter

Foérnamn: Efternamn: Personnummer:

Gatuadress: Postnummer: Postort:

Stallforetradare 1

Foérnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Stallforetradare 2

Foérnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Placeringsforslag samt anledning till varfor placeringen ar nédvandig
-bifoga aven bilaga med riskanalys

Underskrift

Ort: Datum:

Namnteckning God man/Férmyndare Namnfértydligande:
Namnteckning God man/Férmyndare Namnfoértydligande:
Namnteckning Barn (om over 16 ar) Namnfortydligande:

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/
http://www.sodertalje.se/gdpr

Sodertdlje

I(Ommun BEGARAN OM SAMTYCKE
- Till kapitalplacering, barn

Till ans6kan bifogas:

. Underlag/villkor for placeringen. Av underlaget ska framga att placeringen uppfyller lagens krav pa att
placeringen ger tillrackligtrygghet for pengarnas bestand och ger skilig avkastning.
e Riskanalys och villkor fran t ex bank/fondférvaltare etc.

Blanketten skickas till:

Sddertéalje kommun Telefonnummer:
Overformyndarnamnden 08-523 037 80 (méan-ons 10-12)
151 89 Sddertélje
Mer information finns pa
www.sodertalje.se

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Campusgatan 26 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se
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