
Barnhälsoteamet i Sunne kommun, ärende 

Familjecentralen, Pusslet 
Maria Ant Styffe
Box 80, Åmbergsvägen 12, 686 22 SUNNE 
0565-161 60 maria.antstyffe@sunne.se  

Personnummer 

Adress 

För- och efternamn 

Telefon 

För- och efternamn

Telefon 

Kortfattad beskrivning av ärendet 

Besöksadress Giro och org nr 
Familjecentralen 

Telefon 
0565-160 00 växel 
0565-161 60 direkt 
073- 800 55 55 mobil

744-2684 bankgiro
Zandergatan 1 

Internet 
www.sunne.se 
maria.antstyffe@sunne.se   212000-1843 org nr

Postadress 
Familjecentralen, Pusslet 
Maria Ant Styffe
Box 80, Åmbergsvägen 12 
686 22 Sunne 

Sunne 

Jag samtycker till att sekretessen kring mitt barn 
upphävs mellan personal i barnhälsoteamet 

Blanketten går att fylla i, spara och skriva ut.

Jag samtycker till att sekretessen kring mitt barn 
upphävs mellan personal i barnhälsoteamet 

Namnförtydligande 

Datum och underskrift

Namnförtydligande 

Information om hur vi behandlar dina personuppgifter
De personuppgifter du lämnar till oss behöver vi för att handlägga ditt ärende. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av gällande 
dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden är allmänt intresse. 
Det är kommunstyrelsen som är personuppgiftsansvarig för uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behövs för att vi ska kunna 
uppfylla våra skyldigheter. Mer information om hur vi behandlar dina uppgifter finner du på vår webbplats: https://sunne.se/gdpr

Datum och underskrift

Vi vill ha din underskrift. Du kan välja mellan att skriva under och skicka med vanlig post eller scanna in och skicka som bilaga med e-post.

Postnummer/postort 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2

Barnets personuppgifter
Barnets för- och efternamn 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2

Inom Sunne kommun och Region Värmland råder sekretess kring varje enskilt ärende. Barnhälsoteamet är sammansatt av 
personal från Region Värmland och Sunne kommun. För att vi i barnhälsoteamet ska kunna samarbeta kring ditt barn krävs 
att ni ger ert godkännande till att denna sekretess upphävs mellan personalen i barnhälsoteamet. Det som diskuteras i 
barnhälsoteamet får ej diskuteras med andra personer utan ert samtycke.

Vid gemensam vårdnad ska båda vårdnadshavarna ge samtycke och skriva under blanketten.

Namnet på förskolan

Ärendet anmält av

Telefon

Telefon 

Förskola
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