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Samtyckesblankett — Delning av information i appen Relate
Denna blankett anvinds for att ge en nirstdende tillgang till information om den enskilde via appen
Relate. Samtycket dr frivilligt och kan nir som helst aterkallas.

Uppgifter om den enskilde:

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefonnummer:

Uppgifter om den nirstdende:

Namn:

Personnummer:

Relation till den enskilde:

Telefonnummer:

Samtycke:

Jag samtycker till att ovan angiven nirstiende far ta del av information om mina insatser via appen
Relate. Informationen kan inkludera planerade och genomférda insatser, tider, personal och annan
relevant dokumentation.

O Ja, jag samtycker till att informationen delas via appen Relate.
0 Nej, jag samtycker inte.

Underskrift:

Ort och datum:

Underskrift (den enskilde):

For dokumentation:

Samtycket mottaget av:

Datum f6r mottagande:

Samtycket registrerat i systemet: [ Ja 1 Nej

Postadress Besoksadress Telefonvixel E-post Webbplats
942 85 Alvsbyn Storgatan 27 0929-170 00 kommunen@alvsbyn.se www.alvsbyn.se


http://www.alvsbyn.se/
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