TRELLEBORGS KOMMUN

REGIStrErNGSUAY: .. ..veveiereeeiieieiei et

FaSTIGNEL: ...

Fullmakt som bilaga vid ansokan om bostadsanpassningsbidrag.
Fullmakten géller bitrade eller ombud vid ansékan om
bostadsanpassning

Fullmakten skall i férekommande fall félja ansokan for
bostadsanpassningsbidrag

Undertecknad ger hirmed

NN et e et e e e e e e e et e e e e s eeeaaaaeeeeeees

Ombud/bitrades telefOnNUIMMET: ..........coovviuiiiiiiiiiiieeeeeee e

fullmakt att foretrada mig som

] Ombud (behérig att fatta beslut i undertecknads namn)
[]Bitrade (Ej behorig att fatta beslut i undertecknads namn)

Namn (sokandens namnteckning): ..........coiveiiriie it i e e e e e

Undertecknad kan nér som helst dterkalla denna fullmakt genom att muntligen eller skriftligen
meddela bitride/ombud och ansvarig handlaggare vid Trelleborgs kommun. Fullmakten
upphor i annat fall att gélla nér denna ansdkan om bostadsanpassningsbidrag ar

avslutad.

Genom att fylla i det hiar formuldret godkanner du att Trelleborgs kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som du
lamnar (behandling som sker dr insamling, hantering, lagring och radering). De personuppgifter som behandlas sker med stod
av samtycke.

Trelleborgs kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsforordningen och behaller inte personuppgifter
du har ldmnat in ldngre dn nddvéndigt. Personuppgiftsansvarig for denna behandling 4r Socialndmnden som kan kontaktas pa
socialforvaltningen@trelleborg.se.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina réttigheter och om Dataskyddsférordningen finns pa
www.trelleborg.se/personuppgifter. Dataskyddsombudet for Trelleborg kommun nés pa dataskyddsombud@trelleborg.se eller
0410-73 30 00.

Socialférvaltningen Postadress: 231 83 Trelleborg Telefon : 0410 — 73 34 00

Organisationsnummer: 212 000 -1199 Besoksadress: Ostergatan 71 Fax: 0410- 453 14
Fakturaadress: Box 173, 231 23 Trelleborg

E-post: socialférvaltningen@trelleborg.se Hemsida: www.trelleborg.se
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