Soderkopings kommun

Sidan 1 av 2'

INTRESSEANMALAN SOM KONTAKTPERSON

Information om Personuppgiftslagen

Personuppgifter som du lamnar hér behandlas av Socialkontoret i syfte att registrera och administrera for verksamheten nédvéndiga uppgifter. Personuppgiftsansvarig ar Socialnamnden,
Soderkdpings kommun. Du kan arligen skriftligen begéra hos namnden att f& information om dina personuppgifter och hur dessa anvands. Du kan begéra att personuppgifter réttas. Uppgifter

som utgdr allméan handling kan komma att lamnas ut till den som begéar det.

Sokanden
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon bostad (&ven riktnummer)

Telefon arbete (aven riktnummer)

Mobiltelefon

E-postadress

Varfor vill du bli kontaktperson?

Fritidsintressen

Familjesituation: gift/sambo, barn etc.

Postadress Besoksadress Telefon

Socialkontoret Storangsallén 20 0121-183 52

614 80 Sodderkoping

Soderkopings kommun 2009

Telefax E-post
0121-185 83 christina.zetterberg@soderkoping.se

Hemsida: www.soderkoping.se
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& Soderkopings kommun

Tidigare och nuvarande arbete/utbildning, socialt engagemang:

Onskemdl om uppdraget: (ex alder, intressen, funktionshinder)

Referenser: namn och telefonnummer och vem personen ar

Ovrig information:

Rokare Oja  Onej

Korkort Oja Onej

Tillgang till bil [J ja []nej

Allergier [JJja [Jne om ja, vad :

Sokandens underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Skicka formularet till: christina.zetterberg@soderkoping.se
Soderkdpings kommun telefon: 0121-183 52

Socialférvaltningen

Christina Zetterberg

614 80 Soderkoping

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Socialkontoret Storangsallén 20 0121-183 52 0121-185 83 christina.zetterberg@soderkoping.se

614 80 Sodderkoping

Soderkopings kommun 2009

Hemsida: www.soderkoping.se




	Referenser: namn och telefonnummer och vem personen är
	Godkännande av registerkontroll

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	E-postadress: 
	om ja, vad: 
	Ort och datum: 
	Skriv ut: 
	rökare ja: Off
	körkort ja: Off
	tillgång till bil, ja: Off
	tillgång till bil, nej: Off
	allergier, ja: Off
	allergier, nej: Off
	körkort, nej: Off
	rökare, nej: Off
	Namnförtydligande: 
	Telefon bostad, även riktnummer: 
	Telefon arbete, även riktnummer: 
	Mobiltelefon: 
	fritidsintressen: 
	familjesituation: gift/sambo, barn etcetera: 
	varför vill du bli kontaktperson: 
	tidigare och nuvarande arbete/utbildning, socialt engagemang: 
	önskemål om uppdraget, exempelvis ålder, intressen, funktionshinder: 
	referenser: namn och telefonnummer och vem personen är: 


