V-Dala Overférmyndarsamverkan
Avesta - Fagersta - Hedemora - Norberg

V-Dala Overférmyndarkansli
Box 201
776 28 HEDEMORA

Undertecknad dtar mig hérmed att bli forvaltare enligt 11 kap 7 § forédldrabalken for

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Vistelseadress (om annan @n ovan) E-post Mobilnr

att (kryssa for rétt alternativ)
[]bevaka ritt |:| forvalta egendom |:|s6rja for person

Observera:
Som god man bor man inte till ovidkommande avsldja vad man far kunskap om betréffande
huvud-mannens ekonomiska och personliga férhallanden.

Forvaltare
Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Tel bostad Tel mobil E-postadress

Ort och datum

Namnteckning person som atar sig att bli god man

Namnfortydligande

Héarmed samtycker jag att ovanstaende person férordnas som forvaltare enligt 11 kap 7 §
fordldrabalken for mig (forvaltarskap behdvs inte samtycke)

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Personuppgifter som ldmnas i denna handling behandlas av 6verformyndarkansliet for administration och andra dtgarder som behovs for att handlidgga drendet.
Behandlingen kan ocksé avse framstéllning av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter. Du har rétt att en gang per kalenderar efter
skriftlig och undertecknad begiran fi information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av éverformyndarkansliet. Overfsrmyndaren ar skyldig att
omgdende ritta felaktiga eller missvisande uppgifter. Huvudmannen och hans/hennes narmaste har alltid rétt enligt Foréldrabalken 16 kap 7 § att ta del av de
handlingar hos dverformyndaren som rér stallforetradarskapet. Likasa har allmédnheten med stdd av tryckfrihetsforordningen ritt att fa information om dina
personuppgifter enligt offentlighetsprincipen.

Postadress Besoksadress Telefon Hemsida: www.hedemora.se
Box 201 Callerholmsgatan 3 0225-340 00 E-post:
776 28 Hedemora Orgnr: 212000-2254 overformyndarkansli@hedemora.se
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