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Bildningsférvaltningen TILLFALLIG EGENVARD

Hammaré kommun
663 21 SKOGHALL

bin@hammaro.se

Lamna till berord rektor

Detta blad ska fyllas i av vardnadshavare ndr skolans icke medicinska personal medverkar i
behandling med lakemedel (egenvard). En kopia ska skickas till skolhdlsovarden.

Elevens namn Personnummer

Skola och klass Fritidshem

Orsak till medicinering

Ladkemedel

Lakemedlet férvaras

Ordination fré&n I&kare Tidpunkt

Skriftlig anvisning av I&kare bifogas

Namnteckningar (Bada férdldrarna och berdrd personal)
Jag som vardnadshavare ger personalen ftillstdnd att ge mitt barn Iékemedel enligt anvisning.

Datum och telefonnummer dagtid Datum och telefonnummer dagtid
Vardnadshavares namnteckning Vé&rdnadshavares namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande
Telefonnummer hem Annan person aft ringa fill

Jag som personal har tagit del av informationen om elevens IGkemedel och behandlingssatt.

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning
Namnfértydligande Namnfértydligande
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Personuppgiftshantering enligt GDPR

Vi behdver spara och behandla personuppgifter som du ldmnat s& som namn,
adress och personnummer. Syftet med en sddan behandling ér fér att kunna
administrera tillfallig egenvard.

Vi tilldmpar gdllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.
Den raftsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar for att fullgéra
vara skyldigheter av allmdant intresse och myndighetsutdvning. Dina uppgifter
kommer att sparas till dess att barnet inte I&Gngre ar placerad i kommunens verksamhet.

De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att delas med andra enheter
inom bildningsférvaliningen i Hammardé kommun. Vi kan dven komma att dela
dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ér skyldiga att géra sé
enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att dverféra dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ér bildningsnédmnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha
ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begdéra rattelse, dverfoéring eller fér
att begdra aftt vi begransar behandlingen, fér att géra invéndningar eller begara
radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss p&
bin@hammaro.se Du ndr vart dataskyddsombud via Kontaktcenter pd& 054-51 50 00.

Om du har klagomal p& var var behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge
klagomdal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten IMY.
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