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Samtycke for samordnade insatser att lyfta sekretessen fran involverade parter
gillande personen

Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och Ort
Forsorjning:

A-kassa Ersittning fran Forsakringskassa
Forsorjningsstod Annat

Samtycket innebér:

Att Du ger Ditt medgivande till involverade handldggare fran Arbetsféormedlingen,
Kommunen, Forsikringskassan och Hilso- och sjukvérden (dven privata vardgivare) att
lamna uppgifter om Dig till varandra for samverkansinsats for rehabilitering.
Handlaggare har sekretess, vilket innebér att de inte far tala om Dig eller Ditt drende.
Personuppgifter behandlas bara om det finns laglig grund. For att parterna ska kunna

samordna insatser och, tillsammans med Dig gbra en planering, behdvs ditt samtycke.

Samtycke enligt Dataskyddsforordningen GDPR om hantering av
personuppgifter. Deltagande kan innebéra att vissa personuppgifter registreras for vart
arbete. Du har rétt att veta pa vilket sitt dina uppgifter anvénds och du kan nir som

helst aterta ditt samtycke. Statistik &r avpersonifierad.

Jag har tagit del av ovanstiende information och godkiinner att nimnda uppgifter
om mig far limnas mellan involverade handlidggare fran arbetsféormedlingen,
Forsakringskassan, kommunen och hélso- och sjukvarden om det dr nédvéndigt for

arbetet med min arbetslivsinriktade rehabilitering.

Ort och Datum Namn

Personnummer Underskrift
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