
Skolkort på Gaddenskolan Reviderad 230425 HS

Läsår:________________

Elevens namn:________________________________Persnr:_____________

Adress:__________________________________________________________

Vårdnadshavare 1:________________________________________________

Arbetsplats:______________________Tfn dagtid/arb:____________________

Mob tfn:_______________________E-post:____________________________

Vårdnadshavare 2:________________________________________________

Arbetsplats:______________________Tfn dagtid/arb:____________________

Mob tfn:_______________________E-post:____________________________

Annan anhörig______________________________ Tfn hem:_____________

Tfn dagtid/arb:______________________Mob tfn:_______________________

Relation till elev, (t.ex. morfar):_______________________________________

Är överkänslig/allergisk mot:_______________________________________

Åtgärd, t.ex. vilken medicin:________________________________________

Mitt barn får åka bil med personal eller annan körkortsinnehavare för transport
vid t.ex. utflykt. Ringa in ditt svar nedan. Om ditt barn behöver
bilkudde får ni skicka med det vid utflyktstillfället.

Ja Nej

Vårdnadshavares underskrift:______________________

Vårdnadshavares underskrift:______________________



Skolkort på Gaddenskolan Reviderad 230425 HS

Läsår:________________
Samtycke till lagring av personuppgifter

Namn Vh1:________________________________

Personnummer :____________________________

Namn: Vh2: _______________________________

Personnummer: ____________________________

Föräldrakooperativet Gaddenskolan, ekonomisk förening
Skräddaregårdsvägen 31
51737 Bollebygd
tel. 033-202641
kontor@gadden.se
org.nr. 7164481132

Gaddenskolan skulle vilja att du lämnar personuppgifter till oss. Vi skulle vilja behandla personuppgifter om dig
för att kunna registrera er i vårt digitala webbverktyg Unikum. Unikum kommer bland annat att användas för
dokumentation kring ditt barns kunskapsutveckling samt för att skicka ut information från skolan.

De uppgifter vi avser att samla in och behandla är namn, adress, personnummer, barnets personuppgifter (delas
även med Bollebygds kommun för beräkning av grundbelopp), inkomstuppgifter (vid fritidsavgiftsberäkning),
kontaktuppgifter samt eventuella allergier.

Du avgör själv om du vill lämna några uppgifter till oss. Uppgifterna kommer endast att behandlas av oss inom
skolan och endast för de personer som det berör. Avidentifierade uppgifter, som inte går att härleda till en individ,
kan dock komma att lämnas ut till externa mottagare såsom SCB, Skolverket, Skolinspektionen o dyl.

Du har enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) rätt att gratis, en gång per kalenderår, efter skriftligt
undertecknad ansökan ställd till oss, få besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi
behandlar dessa. Du har också rätt att enligt 28 § personuppgiftslagen begära rättelse i fråga om personuppgifter
som vi behandlar om dig.

Jag samtycker till att Gaddenskolan behandlar personuppgifter om mig och mitt/mina barn i enlighet med det
ovanstående.

............................................. .............................................
Ort och datum Ort och datum

............................................. .............................................
Namn Namn



Skolkort på Gaddenskolan Reviderad 230425 HS

Läsår:________________
Samtycke till publicering

Dataskyddsförordningen DSF och personuppgiftslagen GDPR (2018:218) har till syfte att skydda den enskilde
individens integritet. Därför behöver vi ett skriftligt samtycke för att få använda foto/film och namn på eleven
samt att denne får delta om radio, press eller TV besöker skolan.

Ringa in lämpligt svar:

Jag ger mitt tillstånd till att mitt barn får vara med på bild:

● På Gaddenskolans hemsida Ja Nej

● I media (TV/tidning) Ja Nej

● I Unikums slutna system Ja Nej

● I skolkatalog med namn Ja Nej

Jag ger mitt tillstånd till att mitt barn får vara med i omnämnd text:

● På Gaddenskolans hemsida Ja Nej

● I media (tidning, radio) Ja Nej

● I Unikums slutna system Ja Nej

Jag ger mitt tillstånd att styrelsen vid behov får mina kontaktuppgifter:

Ja Nej

__________________________ ____________________________
Vårdnadshavares namnteckning Vårdnadshavares namnteckning

__________________________ ______________
Elevens namn Klass

Återkallelsen av detta samtycke kan vara antingen muntlig eller skriftlig. Ytterligare uppgifter får då inte
behandlas. Den registrerade har bevisbördan för att en återkallelse har gjorts och för uppgift om när den gjordes.


