HALLEFORS
KOMMUN

&

PERSONDATA FOR UPPDRAGSTAGARE

Skickas till:

Verktyg: C-P-9003

1 ex. till kanslichef
1 ex. till HR-enheten

DB-kod Fovaltning
Personuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer och -ort Telefonnummer Mobil

Politiskt uppdrag

[] Kommunstyrelse
[] Kommunfullmaktige

] KS Valfardsutskott

[] KS Allmanna utskott
] Valnamnd

[] Valberedning

] Revisor

] Annat

[] Ordinarie [] Ersattare ] Ordférande [] Vice ordférande
Parti From Tom

Ovrigt

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Mars 2019

HALLEFORS KOMMUN
Postadress

712 83 Hallefors

E-post
kommun@hellefors.se
Beso6ksadress
Sikforsvagen 7

Telefon

0591-641 00 vx

Organisationsnr

212000-1942
Bankgiro
193-8950




Behandling av personuppgifter

Hallefors kommun behdver dina personuppgifter for att kunna
registrera uppgifter som behovs for att kunna betala ut arvode.

Hillefors kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet
med gillande lagstiftning. Dina personuppgifter kommer att
sparas hos kommunen i enlighet med géllande lagstiftning,
vilket ibland innebir att personuppgifterna sparas for all framtid.

Personuppgiftsansvarig 4r kommunstyrelsen Om du vill ha
information om de uppgifter Hillefors kommun har om dig,
begdra rittelse, ldimna invindningar eller annat, har du rétt att

kontakta kommunen. Enklast gors det pa kommun@hellefors.se.

Du nér vart dataskyddsombud pé dataskyddsombud@lindesberg.se
Tillsynsmyndighet dr Integritetsskyddsmyndigheten.

Mer information om hur Héllefors kommun behandlar dina
personuppgifter finns pa www.hellefors.se/gdpr.
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