Samtycke till registrering av annan ansvarig vuxen for
obligatoriska och frivilliga skolformer i Nacka kommun

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Information om

behandlingen limnas av aktuell skola.

Elev

Elevens namn

Elevens personnummer

Vardnadshavare |
Vardnadshavares namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Telefon E-post

Vardnadshavare 2
Vardnadshavares namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Telefon E-post

Samtycke fran vardnadshavare

[] Vi/jag samtycker hiirmed till att annan ansvarig vuxen registreras i syfte att anvinda skolportaler och

andra digitala st6d. Samtycket innebdr att annan ansvarig vuxen kan logga in i aktuell skolas skolportal och |

ta del av information om en elev samt anvinda funktionerna i systemet pd samma sitt som en vardnads-

havare. Samtycket limnas ldsirsvis och ska fornyas efter giltichetstidens utging for att fortsatt vara giltigt.

Giltighetstid
Samtycket giller:

fr.o.m: Datum t.o.m: Datum

Samtycket kan nir som helst dterkallas av en eller bdda vardnadshavare genom att kontakta aktuell skola.

12




Underskrifter vardnadshavare

Ort och datum Ort och datum
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namnfortydligande Namnfortydligande

Annan ansvarig vuxen |

Fullstindigt namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Telefon E-post

Annan ansvarig vuxen 2

Fullstindigt namn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postort
Telefon E-post

Samtycke fran Annan ansvarig vuxen

Jag samtycker hirmed till att registreras som annan ansvarig vuxen fér ovanstiende elev. Samtycket
innebir att mina personuppgifter registreras i kommunens IT-system och méjliggér anvindning av
aktuell skolas skolportal och andra digitala stéd. Samtycke limnas ldsarsvis och kan nir som helst
aterkallas genom att kontakta aktuell skola.

Underskrifter annan ansvarig vuxen

Ort och datum Ort och datum
Annan ansvarig vuxen 1 Annan ansvarig vuxen 2
Namnfortydligande Namnfortydligande
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