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Regionarkivet Gotland 
Postadress SE-621 81 Visby 
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Personnummer: 

Att kopia av arkivhandlingar enligt nedan, om mig själv eller mitt barn* får delas med mottagare: 

Arkivhandlingar: 

            Utan förbehåll 

Med förbehåll: 

Samtyckesblankett 
Regionarkivet, Region Gotland 
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) (OSL) 
10 kap 1 § OSL Att sekretess till skydd för en enskild inte hindrar att en uppgift lämnas till en annan 
enskild eller till en myndighet, om den enskilde samtycker till det, följer av 12 kap och gäller med de 
begränsningar som anges där.  
12 kap 2 § OSL En enskild kan helt eller delvis häva sekretess som gäller till skydd för honom eller 
henne, om inte annat anges i denna lag. Om en enskild samtycker till att en uppgift som är 
sekretessbelagd till skydd för honom eller henne lämnas till en annan enskild endast under 
förutsättning att myndigheten gör ett förbehåll som inskränker den enskilde mottagarens rätt att lämna 
uppgiften vidare eller utnyttja den, ska myndigheten göra ett sådant förbehåll när uppgiften lämnas ut. 

Härmed godkänner jag:  

Namn: 

https://gotland.se/regionarkivet
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För godkännande att handlingar rörande mig själv delas med ovan angiven mottagare: 

Underskrift: 

Namnförtydligande: 

Datum: 

*För godkännande att handlingar rörande mitt barn delas med angiven mottagare:

              Jag är ensam vårdnadshavare 

Underskrift vårdnadshavare: 

Namnförtydligande vårdnadshavare: 

Datum: 

Personnummer vårdnadshavare 2: 

Underskrift vårdnadshavare 2: 

Namnförtydligande vårdnadshavare 2: 

Datum: 
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