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KOPINGS KOMMUN INTRESSEANMALAN

Ifylld blankett skickas till:

Vistra Milardalens Overformyndarnamnd Kopings kommun
Vistra Milardalens 6verformyndarnamnd
731 85 Koping

For att du ska kunna bli godkdnd som god man/férvaltare behdver éverférmyndarnamnden begara utdrag ur
belastningsregistret samt géra kontroll hos Kronofogden.

Personuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Postadress Postnummer Postort
E-postadress Telefonnummer

Samtycke till kontroller

] Ja O Nej
Bakgrund

Utbildning Arbetslivserfarenhet
[ Gymnasialutbildning [ Nej

[ Eftergymnasialutbildning [ Ja, i sa fall vad;

Vilken typ av uppdrag ar du intresserad av

O Godmanskap O God man fér ensamkommande

[0 Forvaltarskap O Forordnad férmyndare O Annat

Jag ar stallféretradare i andra kommuner
O Ja [ Nej

Om ja, ange vilka/vilkken kommun;

Sprak

] Svenska [ Engelska [ Annat sprak, ange vilket;
Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsforordningen

For att Vastra Malardalens Overférmyndarnamnd ska kunna tilmétesgé din intresseanmalan behdver namnden f& ditt samtycke till att f&
behandla dina personuppgifter. Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen samt kommunens egna riktlinjer for
dataskydd. Personuppgifterna behandlas av Vastra Méalardalens Overférmyndarndmnd fér administration och andra atgérder som behévs vid
tillsynsutdvning. Las mer om hur vi hanterar dina personuppgifter pa Képings kommun hemsida "Dataskyddsférordningen (GDPR)".

Postadress BesoOksadress Telefon Fax Hemsida

Képings kommun Barnhemsgatan 2 0221-259 35 0221-259 36 www.koping.se/godman
Overférmyndarkansliet Man-Tors

731 85 Koping 10.00-12.00 E-post

overformyndarnamnden@koping.se



KOPINGS KOMMUN

Overférmyndarens egna anteckningar

Polisen Kronofogden Socialtjinsten
Datum: Datum: Datum:
Signatur: Signatur: Signatur:
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