DokumentID och/eller datum

Uppsala
% kommun

Fullmakt for ombud i arenden gallande seniorkortet

Fullmaktsgivare (den som foretrads)

Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Fullmaktshavare (den som foretrader)

Fornamn Efternamn Personnummer (12 siffror)
Adress Postnummer Ort
Telefon E-postadress

Fullmaktens omfattning
Jag ger ovanstaende angivna fullmaktshavare ratt att i &renden om Seniorkortet:

L] Vara mitt ombud vid bestallning av seniorkortet
[ Vara mitt ombud vid avbestallning av seniorkortet

Giltighetstid
Fullmakten galler frdn och med: Fullmakten galler till och med:
Underskrift
Datum Fullmaktsgivarens underskrift Namnfortydligande
Datum Fullmaktshavarens underskrift Namnfértydligande

Vi behandlar och skyddar din information i detta formuldr enligt reglerna i Dataskyddsforordningen (GDPR). Dina
personuppgifter behandlas av kommunstyrelsen enlighet med Dataskyddsférordningen 2016/679. Andamalet med
behandlingen ar hantering av fullmakt for ombud i arenden om seniorkortet. Uppgifterna sparasi enlighet med
arkivlagen. Vi delar dina uppgifter med Region Uppsala, UL. Lds mer om Uppsala kommuns hantering av
personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pa uppsala.se/gdpr.
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