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Bildningsforvaltningen

Uppsdgning av modersmalsundervisning

Uppsdgningen ldmnas till rektor

Elev Namn Personnummer
Placering Skola Klass
Modersmail

Sista ndrvarodag

Vardnadshavare Datum Underskrift

Datum Underskrift

Hemskolornas notering

Modersmadls- Orsak:

undervisningen

upphor

Rektor Datum Underskrift

Modersmdisenhetens noteringar

Samordnare Borttaget datum Underskrift
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Personuppgiftshantering enligt GDPR

Vi behoéver spara och behandla personuppgifter som du Iédmnat s& som namn, adress,
personnummer och modersmdl. Syftet med en s&dan behandling ar fér att kunna
avsluta modersmadlsundervisningen.

Vi fillédmpar gdllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den
rattsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar for att fullgbra vara
skyldigheter av allmdant infresse samt myndighetsutévning. De uppgifter som |[&Gmnats
kommer att sparas under elevens grundskoletid.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med andra enheter inom
bildningsférvaltningen i Hammaré kommun. Vi kan dven komma att dela dina
personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ér skyldiga att géra sé& enligt lag.
Ddaremot kommer vi aldrig att dverféra dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar bildningsndmnden. Du har ratt aft kontakta oss om du vill ha
ut information om de uppgifter vi har om dig, fér att begdra réattelse, dverféring eller for
aft begdra att vi begrdnsar behandlingen, fér att gbéra invé@ndningar eller begdra
radering av dina uppgifter. Deftta goér du enklast genom aft kontakta oss pd
bin@hammaro.se. Du ndr vért dataskyddsombud via Kontaktcenter pd 054-51 50 00. Om
du har klagomdl pd vér behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge
klagomdl till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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