Overférmyndarforvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan. ANS O KAN

ANSOKAN TILL OVERFORMYNDARNAMNDEN

om samtycke till att lata omyndig driva rérelse
eller driva rorelse for omyndigs rakning

Formyndare

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Namn (om ni &r tva férmyndare) Personnummer
Adress (om annan an ovan) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress
Barnets personuppgifter

Namn Personnummer
Adress (om annan an férmyndarnas gemensamma) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

Rorelsens omfattning, art och inriktning

Typ av rorelse:
Enskild firma

Handelsbolag

Aktiebolag

Kommanditbolag

Ovriga delagare (Handelsbolag eller kommanditbolag) ar:

Foljande myndig person ska vara komplementéar med obegransat ansvar for bolagets skulder
m.m. (namn, personnummer)

Heltid

Deltid

Rorelsen ska bedrivas pa Rorelsen ska bedrivas

Av den omyndige

For den omyndiges
rakning

Overformyndarfoérvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Postadress: Uppsala kommun, Overformyndarforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2 (endast bokade besok)
Telefon: 018-727 24 60 « Fax: 018-727 24 66 * Telefontid: man, tis, tors, fre 10.00-12.00
E-post: overformyndarnamnden@uppsala.se * www.uppsala.se/overformyndare




Overférmyndarforvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan. ANS O KAN

Rorelsens inriktning/affarsidé (Beskriv hur verksamheten ska bedrivas, vilka varor/tjanster som ska tillhandhallas mm)

Rorelsens berdaknade bruttoomsattning:

Rorelsens startkapital ar (kr): Varav lanade medel

Den underarige ska tillskjuta (kapital/inventarier/annat) Till ett varde av

Beskriv den omyndiges tillgangar, erfarenheter och férutsattningar att bedriva rérelse
Bara omyndiga som visat prov pad mognad, omdémesférmaga och vars personliga omstandigheter i dvrigt inte talar daremot ska
ges mojlighet att bedriva bokféringspliktig verksamhet.

Bilagor

1 3

2 4

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning férmyndare 1 Namnteckning férmyndare 2 Namnteckning barnet
Namnfortydligande Namnfortydligande Namnfértydligande

Overformyndarfoérvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Postadress: Uppsala kommun, Overformyndarforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2 (endast bokade besok)
Telefon: 018-727 24 60 « Fax: 018-727 24 66 * Telefontid: man, tis, tors, fre 10.00-12.00
E-post: overformyndarnamnden@uppsala.se * www.uppsala.se/overformyndare



Overférmyndarforvaltningen

En gemensam forvaltning for kommunerna i Uppsala lan.

Information om overformyndarnamndens
personuppgiftsbehandling

Personuppgiftsansvarig ar overformyndarnimnden

Information enligt Dataskyddsférordningen (GDPR)

Alla personuppgifter som du skickar till oss registreras och behandlas enligt
dataskyddsforordningen. De personuppgifter som vi efterfragar kravs for att vi ska kunna hantera
ditt drende pd ett smidigt satt och fullgora véara arbetsuppgifter. Du har ett antal rattigheter som
uppgiftslimnare. Du kan ta del av dem nedan.

Rittslig grund, andamal, behandling och lagringstid
Rittslig grund: Myndighetsutévning samt rttslig forpliktelse

Andamalet med behandlingen: att prova om samtycke ska meddelas till vissa, av lagstiftaren,
sarskilt utpekade forvaltningsatgarder

Lagringstid av information: Ansékningshandlingar och korrespondens avseende ansokan gallras
tre ar efter att, vissa i lag angivna, redovisningshandlingar har lamnats till behorig mottagare.
Beslut i fragor om samtycke bevaras.

Mottagare: Ansokan och korrespondens om densamma mottas av éverformyndarforvaltningen
och ldmnas inte ut till andra, om inte sekretessbrytande bestimmelser finns. Beslut expedieras till
stillforetrddaren och i forekommande fall aven huvudmannen. I vissa ansékningsdrenden kan
beslut delges dven andra aktorer:

« Beslut om samtycke till egendomens fordelning i bodelning eller arvskifte delges i
forekommande fall dven till bouppgivare samt jurist- och advokatbyra.

o Beslut om atgarder avseende fast egendom delges i forekommande fall dven till
méklare.

o Beslut om omplaceringar delges i forekommande fall dven till bank eller annat
kreditmarknadsbolag.

o Beslut om uttag fran 6verformyndarspérrat konto delges normalt av stéllforetradaren
aven till huvudmannens bank.

o Beslut om samtycke att for huvudmannens riakning uppta lan eller annan
skuldforbindelse delges d&ven den som skuldférbindelsen avser.

o Beslut om samtycke till att driva naringsverksamhet kan av stéllforetradaren behéva
delges exempelvis Skatteverket eller Bolagsverket.

Dina uppgifter 6verfors inte till tredje land.

Dina Rittigheter
Rittelse: Du har ritt att begéra rittelse av felaktiga uppgifter

Ritt till invindningar: Du har ritt att gora invdndningar mot den behandling som gors av dina
personuppgifter

Ritt till registerutdrag: Du har ritt att, en gdng per kalenderar, efter skriftligt undertecknad
ansokan till oss, fa information om vilka personuppgifter som vi behandlar om dig.

Om du vill ta kontakt med oss avseende dina rattigheter skicka e-post till
dataskyddsombud@uppsala.se. Vill du veta mer om Dataskyddsférordningen f6lj lank
Datainspektionens hemsida.
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