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.‘. KatrlnehOIm - Vardnadshavare

Bildningsférvaltningen

Ansokan om omsorg pa obekvim tid

Ur barnkonventionen:
"Vid alla beslut som ror barnet ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets basta”.

Barnet

Férnamn Efternamn Personnummer
Vardnadshavare 1 (sokande) Vardnadshavare 2 (vid delad vardnad)
Férnamn Efternamn Fornamn Efternamn

Gatuadress Postnummer  |Postadress Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon bostad/mobil E-postadress Telefon bostad/mobil E-postadress

Arbetsgivare Telefon arbete/mobil Arbetsgivare Telefon arbete/mobil

Beskriv varfor inga mojligheter finns att forlagga arbetstiden till vardagar klockan 06-18:

Beskriv varfor inga moijligheter finns att l6sa omsorg pa obekvam tid:

Onskad vistelsetid: | Fran vilket datum énskas plats? Fyll i datum har:
(Tidigast 4 veckor fran det att blanketten registrerats)

Namn pa forskola/fritidshem/ped. omsorg:

Har gér |:| Barnet ar
A Forskola Pedagogisk omsor; Fritidshem inte placerat
barnet dagtid: 808 8 P

Scheman och

intyg ska bifogas: |:| Intyg och arbetsschema fran arbetsgivaren |:| Schema med barnets behov av omsorg péd obekvam tid

Harmed intygas pa heder och samvete att ovan angivna uppgifter stammer

Ort och datum Underskrift vardnadshavare 1

Ort och datum Underskrift vardnadshavare 2 (vid delad vardnad)

Skicka/Lamna blanketten till: Bildningsforvaltningen, Katrineholms kommun. Drottninggatan 19, 641 80 Katrineholm

Katrineholms kommun, Bildningsférvaltningen www.katrineholm.se Senast uppdaterad: 2021-02-01
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Sa héiir behandlar vi dina personuppgifter

Andamalet med behandlingen
Syftet med att behandla personuppgifterna ar att registrera, administrera och handlagga din

anmalan/ansékan. Uppgifterna som registreras behdvs fér information, beslut och
tillhandahallande av plats och debitering av avgift.

Rattslig grund

Behandlingen ar nédvandig for att vi ska kunna utféra en uppgift av allmant intresse. For att en
arbetsuppgift ska vara av allmant intresse ska den regleras i svensk lagstiftning eller
lagstiftningen inom EU. Det betyder att de aktuella personuppgiftera maste behandlas for att
utfora ett uppdrag som ar reglerat i lagstiftning eller som det ar fatta beslut om. Uppdraget
regleras i skollagen och dess férordningar.

Mottagare av personuppgifterna
De uppgifter som lamnas i samband med ans6kan/anmalan kommer att fértecknas i ett register

hos bildningsforvaltningen i Katrineholms kommun. De personuppgifter vi behandlar om dig delas
med de personuppgiftsbitraden vi anvander for att kunna fullgéra vara skyldigheter mot dig. Vi kan
aven komma att dela dina uppgifter med tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att géra det enligt lag.

Overforing till tredje land (land utanfér EU)
Nej.

Lagring

Informationen sparas och gallras enligt bildningsnamndens regelverk
(dokumenthanteringsplanen). Uppgifterna gallras 10 ar efter det att sista barnet i hushallet
slutat (pa det elfte aret).

Kategorier av personuppgifter som behandlingen avser
e Uppgifter om barnet: personnummer, namn, adress, telefon, adress, placering/enhet (forskola,

pedagogisk omsorg, fritidshem), modersmal.

e Uppgifter om vardnadshavare/vardnadshavare pa annan adress an barnet/vuxen boende pa
samma adress som barnet: namn, adress, telefon, sysselsattning, arbetsgivare eller skola, e-
postadress.

Ovrigt
Du nar vart dataskyddsombud pa dataskydd@sydarkivera.se

Kontakt

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig for att begara
rattelse, dverforing eller for att begara att vi begransar behandlingen, for att gora invandningar eller
begéara radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa
bildningsforvaltningen@katrineholm.se

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att klaga hos
Integritetskyddsmyndigheten (IMY), imy@imy.se

Personuppgiftsansvarig
Personuppgiftsansvarig ar bildningsnamnden.
bildningsnamnden@katrineholm.se
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