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Orosanmalan till Socialtjansten vid misstanke eller kainnedom om

att barn far illa

Du har ritt att vara anonym om du ldmnar anmélan som privatperson (14 kap 1 § socialtjanstlagen)

Datum

Mottagande socialtjénst

Gallande foljande barn eller ungdom 0-20 ar

Foérnamn

Efternamn

Personnummer Telefon (dven rikt nr)
Utdelningsadress Postnummer
Postort E-postadress

Ar barnet/ungdomen informerad om att orosanmilan skrivs?

Ja Nej

Vardnadshavare/foralder 1

Foérnamn

Efternamn

Personnummer

Telefon (dven rikt nr)

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

E-postadress

Ar vardnadshavaren/foraldern informerad om att orosanmalan skrivs?

Ja Nej

Vardnadshavare/foralder 2

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Telefon (dven rikt nr)

Utdelningsadress

Postnummer

Postort

E-postadress
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Ar vardnadshavaren/féraldern informerad om att orosanmalan skrivs?
Ja Nej

Anmalare

Jag lamnar uppgifterna i tjansten

Jag ldmnar uppgitterna som privatperson.
Du kan vélja att vara anonym och behdver i sa fall inte ange dina kontaktuppgifter.

Fornamn Efternamn
Befattning Arbetsplats
Utdelningsadress Postnummer
Postort Telefon
E-post
Onskar du aterkoppling om en utredning inleds? (Giller endast anmélare i tjéinsten)
Ja Nej

Anledning till orosanmalan

Beskriv sa utforligt som mojligt

Var bor/vistas barnet nu?

Gar barnet i férskola/skola nu? Finns det fler barn i familjen?

Ja Nej Vet ej Ja Nej Vet g

Om ja, hur manga och i vilken alder?

* Individ- och familjeomsorgen | Postadress: Box 143, 814 23 Skutskar | Besoksadress: Centralgatan 10 B ¢
Telefon: 026-830 00 | Fax: 026-830 32 | E-post: ifo.reception@alvkarleby.se |
www.alvkarleby.se Org. nr: 212000-0258



. 3(3)
Alvkarleby
kommun

Ovriga upplysningar

Hantering av personuppgifter

Omsorgsnimnden i Alvkarleby kommun &r ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter sa snart vi
tagit emot den ifyllda blanketten. Personuppgiftsansvarig i Omsorgsnamnden ar Forvaltningschef som nés
pa telefon 026-830 00.

Omsorgsndmnden behandlar dina personuppgifter for att kunna handlédgga drendet. Den réttsliga grunden i
Dataskyddsforordningen att behandlingen ar nédviandig for att utfora en uppgift av allmént intresse eller i
myndighetsutévning. De personuppgifter som vi samlar in kommer att lagras i 5 ar och dérefter raderas.

Kommunens dataskyddsombud 6vervakar att géllande lagstiftning foljs och att dina personuppgifter
hanteras pé ett korrekt sitt. Om du vill kontakta dataskyddsombudet géar det bra att gora via e-post
dataskyddsombud@alvkarleby.se och telefon 026-830 00.

Enligt Dataskyddsférordningen dr det tillatet att 6verfora personuppgifter till lander utanfér EU/EES om
EU-kommissionen har beslutat att landets lagstiftning kan ge samma hoga skydd som
Dataskyddsférordningen.

De flesta personuppgifter som Omsorgsndmnden samlar in lagras pd kommunens egna servrar. En mindre
del kan dverforas till ett land utanfor EU/EES vars lagstiftning skyddar den registrerades rattigheter och
personliga integritet pa ett likvirdigt sitt som Dataskyddsforordningen. Overforingen kan géras av
leverantoren for att erbjuda teknisk support.

Under behandlingen av dina personuppgifter inom Omsorgsnamndens verksamhet kan externa aktorer ta del
av dina uppgifter om det krivs for syftet av personuppgiftsbehandlingen. Det kan till exempel ske vid
granskning av tillsynsmyndigheten IVO.

I samband med att vi samlar in dina personuppgifter sa har du rétt att bli informerad om hur vi hanterar dina
personuppgifter. Du har dven ritt att fa tillgéng till de personuppgifter som Omsorgsndamnden behandlar om
dig samt att

. begéra radering och rittelse av vissa personuppgifter som Omsorgsndmnden behandlar om dig
. i vissa fall begéra att Omsorgsndmnden begriansar behandlingen av dina personuppgifter
. invdnda mot Omsorgsndmndens behandling av dina personuppgifter

Du har rétt att ldmna in klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till Integritetsskyddsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY.
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