AURORA NORD

FOR INHAMTNING AV INFORMATION FRAN SOCIAL REGISTRET

Jag samtycker till att familjehemskonsulent eller annan behorig
foretradare inhamtar information fran det sociala registret for att
beddma min lamplighet som familjehem.

Jag ar medveten om att:
e Informationen endast anvands i syfte att beddma min lamplighet.

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

e Jag har ratt att nar som helst aterkalla mitt samtycke genom att
meddela detta skriftligen.

e Min ansdkan som familjehem paverkas inte om jag valjer att inte
lamna samtycke.

KONTAKTUPPGIFTER

NAMN (FOR & EFTERNAMN) PERSONNUMMER (AAMMDD-XXXX)
ADRESS POSTNUMMER OCH ORT
. ______________________________________________________________________________________| _________________________________________________________________________|

Underskrift Ort och datum



