
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Socialförvaltningen Centrum Besöksadress:   
Postadress; Box 5293                                           Prinsgatan 12, våning 2   
402 25 Göteborg                                                                  
 
   

Familjehem Göteborgs Stad 

 
  

Samtycke till inhämtning av upplysningar 

 

Familjehemssekreterare: ____________________________________________  

 

Undertecknad, som kan komma i fråga för uppdrag som särskild förordnad vårdnadshavare eller 

tillfällig vårdnadshavare, lämnar samtycke till att Socialnämnden Centrum, Göteborgs stad 

(familjehemsenheten), inhämtar upplysningar och tar del av innehållet från: 

 

 Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister 

 Kronofogdemyndigheten  

 Socialregister från bosättningskommun/er de senaste 5 åren  

 

Om undertecknad får ett uppdrag som särskild förordnad vårdnadshavare eller tillfällig 

vårdnadshavare gäller detta samtycke även för att Familjehemsenheten Centrum, Göteborgs Stad, 

regelbundet inhämtar upplysningar och tar del av innehållet från ovanstående myndigheter under 

uppdragets gång. 

Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftspolicy (se goteborg.se/personuppgifter) 

För- och efternamn 

 

Personnummer 

 

Postadress 

 

Mejladress 

 

Telefonnummer 

 

Bosättningskommun/er de senaste 5 åren 

 

 

 

_______________________________________  
Ort och datum 

_________________________                ___________________________    
Underskrift            Underskrift 


	Samtycke till inhämtning av upplysningar

