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Din begaran skickas i original till:
Saffle kommun

Dataskyddsombud
661 80 Saffle

BEGARAN OM REGISTERUTDRAG

Enligt dataskyddsforordningen artikel 15 har du ratt att en gang per ar kostnadsfritt fa
information om vilka personuppgifter som behandlas om dig hos Saffle kommun. Ansékan
maste vara skriftlig och undertecknad och kan géras via denna blankett eller egenhandigt
brev med dina kontaktuppgifter och underskrift.

Kontaktuppgifter

Namn Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Adress Telefonnummer

Ev. fastighetsbeteckning

Jag dnskar ta del av personuppgifter om mig frdn nedanstdende ndmnder:

Om din begédran begréansar sig till ett sarskilt register eller behandling kan du ange det har:

Ort Datum
Namnfortydligande
Underskrift

Besoksadress Telefonnummer E-post

Kanaltorget 1 0533-68 10 00 kommun@saffle.se

661 80 Saffle
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