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Namnförtydligande

Godkännande – behandling av personuppgifter

Personuppgifterna behövs för att vi ska kunna kontakta dig och matcha dig mot passande arbetsuppgifter, så att vi kan erbjuda  
dig en lämplig praktik, arbetsträning, arbete, utbildning, rehabilitering, vägledning eller sysselsättning.

Personnummer Ort

Syftet med registrering

Underskrift, uppgiftslämnare

Datum

– Namn 
– Personnummer 
– Telefonnummer 
– Bostadsadress 
– E-post

Dessa uppgifter behöver vi registrera

– Yrkeserfarenhet 
– Språkkunskaper 
– Utbildning 
– Arbetsplats eller praktikplats 
– Hälsotillstånd och arbetsförmåga 
– Närvaro och frånvaro på utbildning, praktik eller annat möte

Användning av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att registreras i vårt verksamhetssystem. Uppgifterna kommer inte att användas på annat 
sätt än det du har godkänt.

Ta tillbaka godkännande

Om du vill att vi ska sluta behandla dina personuppgifter ska du kontakta oss. Men vi får får fortsätta behandla uppgifter som 
redan samlats in enligt det godkännande som du lämnat.

Tid när uppgifterna kommer att raderas

Dina personuppgifter kommer att raderas 5 år efter avslutad insats

Registerutskrift

Du har rätt att en gång per år få en utskrift på de uppgifter vi har registrerat om dig. Tycker du att vi har felaktiga uppgifter så 
rättar vi till dem.

Godkännande 
Jag godkänner att socialförvaltningen i Haninge kommun behandlar mina personuppgifter i enlighet med ovanstående

Målsmans samtycke
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Dina personuppgifter kommer att registreras i vårt verksamhetssystem. Uppgifterna kommer inte att användas på annat
sätt än det du har godkänt.
Ta tillbaka godkännande
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