W Stad kommune

Fullmaktsskjema for helse- og omsorgstenester

Fullmaktsgjevar

Fodselsnummer:

Namn:

Adresse:

Posthummer og
stad:

Telefon:

Eg gjer med dette fullmakt til denne personen til a:

Sgkje om helse- og omsorgstenester

Innhente opplysningar i hgve sgknadar om mine helse- og omsorgstenester

Klage pa vedtak om helse- og omsorgstenester

Innhente opplysningar i hgve klage pa vedtak om helse- og omsorgstenester

Varigheit pa Fra dato:
fullmakta

Til dato:

Fgdselsnummer:




W Stad kommune

Namn:

Adresse:

Posthummer og
stad:

Telefon:

Kva blir lagra?

Kommunen vil lagre opplysningar fra sgknaden og saksutgreiinga i eit databasert system.
Berre dei personane som skal hjelpe deg, far tilgang til desse opplysningane. Dette gjeld
ogsa klage. Dei far kun vite det dei treng for a utfgre sitt arbeid og har plikt til 3 ikkje gje
opplysningar vidare til andre

Kommunalt pasient- og brukarregister (KPR): Nokon av opplysningane vil bli registrert i
kommunalt pasient- og brukarregister (KPR) som gjer grunnlag for planlegging og
evaluering av helse- og omsorgstenester. | registeret fjernast namn og
adresseopplysningar. Du kan reservere deg mot at helseopplysningar om deg utleverast fra
KPR saman med fgdselsnummer eller mot utlevering av helseopplysningar i enkelte
formal. Logg inn pa helseportalen minhelse.no for a reservere deg.

Innsynsrett: Du har rett til a vite kva slags opplysningar som blir lagra om deg og kven som
har eller har hatt tilgang til desse. Du kan krevje at opplysningar blir retta dersom dei
inneheld feil. Ynskjer du at opplysningar om deg skal slettast, ma Datatilsynet behandle
saka. Henvend deg til leiaren for kommunens helse- og omsorgsteneste dersom du ynskjer
innsyn i, retting eller sletting av opplysningar. Blir ikkje opplysningane retta eller sletta, kan
du be om at din kommentar blir registrert saman med opplysningane.

Underskrift

Stad:

Dato:

Underskrift:




