
   
  
  
 

 
     

    
 

 
 
 
 

          
           

 

         
      

 
   

    

    

      

    

     

      

     

    

    

    

    

  

 
          

 
 

       
 

      
  

 
 
 

   

   

     

    

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

Begäran om registerutdrag 

Jag begär information om behandlingen av mina personuppgifter och information 
kring behandlingen som sådan, med stöd av artikel 15 i dataskyddförordningen 
(GDPR). 

Jag önskar information om behandlingen av personuppgifter inom de 
verksamhetsområden som jag har kryssat i nedan. 

Kommunstyrelsens diarium 

Kultur och fritid 

Näringsliv och arbete 

Omsorg – bistånd och hemtjänst 

Omsorg – LSS 

Omsorg – särskilt boende 

Socialtjänst – barn och familj 

Socialtjänst – vuxen 

Utbildning – Förskola 

Utbildning – Grundskola/grundsärskola 

Utbildning – Gymnasieskola/gymnasiesärskola 

Utbildning – Komvux 

Valnämnden 

Jag vill ha information om behandlingen av mina personuppgifter i alla 
verksamheter 

Jag önskar information om mig som anställd/tidigare anställd i Nora kommun 

Jag önskar information om mig som förtroendevald/tidigare förtroendevald i 
Nora kommun 

Uppgifterna söker jag: 

för mig själv 

i egenskap av vårdnadshavare 

med fullmakt 

Nora  kommun,  713  80  Nora  | Besöksadress:  Prästgatan  15,  Nora | Växel:  0587-810  00 
E-post:  nora.kommun@nora.se  | Webb:  nora.se | Bankgiro:  203-2258 | Organisationsnummer:  212000-2007 



  
    

     

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

       
   
  
 

    
  

 
 

   
 
 

 
 
 

  
 
 

   
 
 
 
 
 
 

   
 

   
 

     
 
 
 
  

  
 
 
 
   

 
  

Fortsättning från föregående sida 
Begäran om registerutdrag 

Namn Personnr 

Utdelningsadress Postnr Postadress 

Telefon E-postadress

Underskrift av den som begär utdraget 

Ort och datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Vid gemensam vårdnad av barn ska 
båda vårdnadshavarna skriva 
under begäran 

Ort och datum 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Ifylles av tjänsteperson på Nora kommun: 

Giltig legitimation 

Giltig fullmakt i original 

..................................................................................................... 
Tjänstemans underskrift 

............................................................................................................... 
Namnförtydligande 
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