Blanketten skickas till:

'Y
And rade Barn- och utbildningsforvaltningen
familje_ Are kommun

Box 201

forhallanden
- delad placering

For gifta/sammanboende som flyttar isar.

Vardnadshavare / sambo

Namn Personnummer
Adress Folkbokford fro m
Telefon Mejl

Namn Personnummer
Adress Folkbokford fr o m
Telefon Mejl

Barn

Namn Personnummer
Adress Folkbokford fro m
Forskola/fritidshem Avdelning

Namn Personnummer
Adress Folkbokford fr o m
Forskola/fritidshem Avdelning

Namn Personnummer
Adress Folkbokford fro m

Forskola/fritidshem

Avdelning

Vi 6nskar delad plats och delad faktura fér ovanstaende placering/placeringar

Gaéllerfrom

Ja

Underskrifter (vid gemensam vardnad krévs underskrift av bada vardnadshavarna)

Nej

Ort/datum

Ort/datum

Underskrift

Underskrift




Behandling av personuppgifter

Personuppgifter i inkommen blankett kommer behandlas utifran dataskyddsférordningen (GDPR). Laglig grund for
behandlingen &r myndighetsutdvning och personuppgiftsansvarig ar barn- och utbildningsndmnden. Information
fors Gver till Are kommuns systemverktyg for skola/fritidshem/forskola och darefter anses blanketten som
fardigbehandlad och raderas. Las mer pd kommunens hemsida om dataskyddsférordningen, are.se

Are kommuns dataskyddsombud nar du via dataskyddsombud@are.se. Om du tycker att Are kommun behandlar
dina personuppgifter pa ett felaktigt satt har du mojlighet att Iamna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten,
imy.se som é&r tillsynsmyndighet for dataskydd.

seam

"Tillsammans skapar vi en hallbar framtid for alla i storslagen fjalimiljo
are.se | kundtjanst@are.se | 0647-161 00
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