Regionstyrelseférvaltningen 12

Samtyckesblankett
Regionarkivet, Region Gotland

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) (OSL)

10 kap 1 § OSL Att sekretess till skydd fér en enskild inte hindrar att en uppgift Iamnas till en annan
enskild eller till en myndighet, om den enskilde samtycker till det, féljer av 12 kap och géller med de
begransningar som anges dar.

12 kap 2 § OSL En enskild kan helt eller delvis hdva sekretess som géller till skydd fér honom eller
henne, om inte annat anges i denna lag. Om en enskild samtycker till att en uppgift som ar
sekretessbelagd till skydd for honom eller henne lamnas till en annan enskild endast under
forutsattning att myndigheten gor ett forbehall som inskranker den enskilde mottagarens ratt att lamna
uppgiften vidare eller utnyttja den, ska myndigheten géra ett sadant férbehall nar uppgiften lamnas ut.

Harmed godkanner jag:

Namn:

Personnummer:

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

Arkivhandlingar:

O utan férbehail

Med férbehall:
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Region Gotland

For godkdnnande att handlingar rérande mig sjdlv delas med ovan angiven mottagare:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Datum:

*For godkdnnande att handlingar rérande mitt barn delas med angiven mottagare:
Jag dr ensam vardnadshavare

Underskrift vardnadshavare:

Namnfortydligande vardnadshavare:

Datum:

Personnummer vardnadshavare 2:

Underskrift vardnadshavare 2:

Namnfortydligande vardnadshavare 2:

Datum:
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