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ATERKALLA SAMTYCKE

g Stockholms TILL ATT INFORMATION
A stad
FAR VISAS |
OMSORGSDAGBOKEN
Avser:
Utférarenhet
Namn, den enskilde Personnummer

Aterkallande av samtycke till att information far laggas in i Omsorgsdagboken

Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke till att utforarens uppgifter om dina omsorgsinsatser
far visas i Omsorgsdagboken. Aterkallelsen géller med omedelbar verkan. Om du vill att
utforarens dokumentation pa nytt ska visas i Omsorgsdagboken, krévs ett nytt samtycke.

Anhoriga som eventuellt haft tillgang till uppgifterna kommer inte langre att ha det.
Om du vill att en anhérig aterigen ska fa tillgang till Omsorgsdagboken kravs ett nytt samtycke.

Atkomsten till informationen stings av sa snart utforaren registrerat &terkallandet.

Aterkallande av samtycke till att information far laggas in i Omsorgsdagboken

Jag aterkallar mitt samtycke till att ovanstaende utforare lagger in uppgifter om mina
omsorgsinsatser i Omsorgsdagboken. Jag &r medveten om att den som eventuellt tidigare haft
tillgang till denna information inte kommer att ha det i fortsattningen.

Den enskildes underskrift

Underskrift och namnfértydligande Datum

Undertecknad blankett lamnas till berdrd utforare!

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