OVERFORMYNDARE

| SAMVERKAN Begaran om befrielse fran uppdrag
HARRYDA - KUNGSBACKA - MOLNDAL - PARTILLE - OCKERO

Jag vill avsluta mitt uppdrag som

(] Tilifallig foretradare [ | God man
[] Foretradare [] Forvaltare
Huvudman/omyndig
Namn Personnummer
Adress
Postadress

Migrationsverkets dossiernummer (beteckningsnummer)

Ange géarna orsak

Stallforetradare

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer (dagtid)
Postadress Mobilnummer

E-postadress

Bilagor:
D Bifoga garna en kort redogdrelse 6ver godmans-/férvaltarskapet for att underlatta valet av ny god man/forvaltare.

] Ovrigt:

Jag forstar att jag ar kvar i uppdraget till dess det utsetts en ny god man/férvaltare.
Underskrift
Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att behandlas med réttsligt stod av att behandlingen dr nodvandiga for att tillgodose lagkrav fran foraldrabalken,
formyndarskapsforordningen samt lagen om ensamkommande barn. Overférmyndaren kommer behandla namn, personnummer, adress och
kontaktuppgifter samt journalanteckningar och de kommer att bevaras och arkiveras i staden.

Om du anser att vi har behandlat dina personuppgifter felaktigt kan du begéra rittelse hos staden samt véinda dig till
Integritetsskyddsmyndigheten som ér tillsynsmyndighet. Du har dven ritt att fa besked om vilka av dina personuppgifter som staden
behandlar. Du hittar aktuella kontaktuppgifter till Overformyndarnamndens dataskyddsombud pad www.molndal.se/personuppgifter. Dér kan
du ocksa ldsa mer om hur Mélndals stad hanterar personuppgiftsbehandlingar.

Postadress: Besodksadress: Hemsida: Kontakt:
Overférmyndare i Samverkan Stadshuset, www.molndal.se/overformyndare ~ 031-315 18 80
MéIndals Stad Goteborgsvagen 11-17 ofs@molndal.se

431 82 MOLNDAL



http://www.molndal.se/personuppgifter
http://www.molndal.se/overformyndare
mailto:ofs@molndal.se
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