
Jag samtycker till att familjehemskonsulent eller annan behörig
företrädare inhämtar information från det sociala registret för att
bedöma min lämplighet som familjehem.

Jag är medveten om att:
Informationen endast används i syfte att bedöma min lämplighet.

Uppgifterna inte delas med tredje part utan mitt uttryckliga
skriftliga samtycke.

Jag har rätt att när som helst återkalla mitt samtycke genom att
meddela detta skriftligen.

Min ansökan som familjehem påverkas inte om jag väljer att inte
lämna samtycke.

Underskrift

KONTAKTUPPGIFTER

NAMN (FÖR & EFTERNAMN) PERSONNUMMER (ÅÅMMDD-XXXX)

ADRESS POSTNUMMER OCH ORT

Ort och datum

AURORA NORD

F Ö R  I N H Ä M T N I N G  A V  I N F O R M A T I O N  F R Å N  K R O N O F O G D E N

SAMTYCKESBLANKETT


