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ATERKALLA SAMTYCKE
=4 Stockholms TILL ATT ANHORIG FAR
&E! stad TILLGANG TILL

OMSORGSDAGBOKEN
Avser:
Utférarenhet
Namn, den enskilde Personnummer

Aterkallande av samtycke till att anhérig far ta del av information i Omsorgsdagboken

Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke till att ge en anhérig tillgang till

omsorgsdokumentationen i Omsorgsdagboken. Aterkallelsen galler omedelbart. Inga uppgifter
lamnas ut.

Om du vill 1ata samma person fa tillgang till Omsorgsdagboken igen, maste du ge ett nytt
samtycke. Denna person ska ocksa pa nytt godkanna att hans eller hennes personuppgifter
lagras hos Stockholms stad. Bada era underskrifter krévs.

Atkomsten till informationen stangs av sa snart utféraren registrerat aterkallandet.

Aterkallande av samtycke till att information limnas ut

Jag aterkallar mitt samtycke till att den utforare som anges ovan lamnar ut dokumentation om
mina omsorgsinsatser via e-tjansten Omsorgsdagboken for angiven anhorig.

Namn, anhérig Personnummer

Den enskildes underskrift

Underskrift och namnfortydligande Datum

Undertecknad blankett lamnas till berérd utforare!

ALDRE DIREKT
TELEFON: 08-80 65 65
E-POST: ALDREDIREKT@STOCKHOLM.SE
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