
 

 

Samtycke för behandling av personuppgifter 

 

 

Personuppgiftsansvarig 
Namn (t.ex. en myndighet eller juridisk person):* 

 
Organisationsnummer:* 

 

Postutdelningsadress:* 

 

Postnummer:* 

 
Ortnamn:* 

 
Telefonnummer* 

 

 

Registret/behandlingen 
Uppgifterna nedan är: 
 Uppgifter om ny behandling    Ändring av eller tillägg till tidigare anmälan    
Avanmälan 

Registrets/behandlingens namn: 

 

Ändamålet/ändamålen med behandlingen:*  

 

De mottagare eller de grupper av mottagare som uppgifterna kan komma att lämnas ut 

till:*  

 

Kommer uppgifterna att föras över till tredje land (t.ex. via Internet)?* 

 Nej  

 Ja, med samtycke 

 Ja, utan samtycke, men med författningsstöd: 

 

Åtgärder som har vidtagits för att trygga säkerheten i behandlingen:*  
 
 
 

Laglig grund för 
behandlingen 

 

I Artikel 6 anges sex olika grunder för att en behandling av personuppgifter kan vara 
tillåten. Ange enligt vilken eller vilka grunder som behandlingen kommer att ske: 

 Den registrerade har lämnat sitt samtycke 
 Avtal med den registrerade ska kunna fullgöras 
 Den personuppgiftsansvarige ska kunna fullgöra en rättslig skyldighet 
 Vitala intressen för den registrerade ska skyddas 
 En arbetsuppgift i samband med myndighetsutövning ska kunna 

 utföras 
 Berättigat intresse för behandlingen väger tyngre än den  

 registrerades intresse av skydd mot kränkning av den personliga  
 integriteten 

 

Övriga uppgifter om 
behandlingen 

Behandlade personuppgifter: 
 Namn    Adress    Telefonnummer    E-postadress    Personnummer    Foto 

 
Övriga uppgifter som ska behandlas: 
 
 
 

 

 

  



 

 

 

Samtycke 

AA behöver vissa uppgifter om dig själv till vårt administrativa system enligt ovan. I formuläret 

ovan beskrivs också vilka uppgifter vi avser att samla in och behandla, samt hur och av vem 

uppgifterna kommer att behandlas. 

Du har enligt Artikel 15 i Dataskyddsförordningen (baserad på Europaparlamentets och rådets 

förordning (EU) 2016/679) rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftligt undertecknad 

ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi 

behandlar dessa. Du har också rätt att enligt Artikel 16 i Dataskyddsförordningen begära rättelse i 

fråga om personuppgifter som vi behandlar om dig. 

Vidare har du också rätt att, enligt Artikel 17 i Dataskyddsförordningen begära radering av dina 

uppgifter i vårt system – under förutsättning att uppgifterna inte längre är nödvändiga för det/de 

ändamål de samlats in och/eller behandlats. 

 

 

Jag samtycker till att [AA] behandlar personuppgifter om mig i enlighet med det ovanstående. 

 

 

............................................. 

Ort och datum 

 

 

......................................................................... 

Namn 


