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BEGARAN OM UTDRAG
fran belastningsregistret for
féreningar m.m.

Insandes till:
Polismyndigheten
Box 757

981 27 Kiruna

Den har blanketten ar avsedd fér dig som ombetts visa upp ett utdrag ur belastningsregistret enligt bestdmmelser
i lagen (2013:852) om registerkontroll av personer som ska arbeta med barn.

Du ska visa upp utdraget nér du erbjuds anstallning, uppdrag eller praktiktjanstgéring om det ar ett arbete som
innebar direkt och regelbunden kontakt med barn. Du far sedan behalla utdraget som ar giltligt under 1 ar fran
utfardandedatumet.

Normal handlaggningstid &r ca 2 veckor, men om blanketten ar ofullstandigt eller otydligt ifyllt kan det ta langre tid.

Var god texta om du inte fyller i blanketten direkt i datorn. GIom inte namnunderskriften (galler dven
inskannad begéran via e-post).

Dina personuppgifter

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)  Efternamn

Foérnamn Telefonnummer dagtid

Jag vill ha utdraget skickat till f6ljande adress:
(observera att utdrag inte far skickas direkt till arbetsgivare)

Postnummer Postort

Ovanstaende adress &r inte min folkbokféringsadress | |

Sokandens underskrift (obligatoriskt)

(Datum)

(Ort)

Formuléret ska sandas till Polismyndigheten. Vi godtar aven din begaran inskannad och skickad som e-post.

Polismyndigheten kommer att behandla dina personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning och annan tillamplig
lagstiftning. Uppgifterna behodvs for att handlagga ditt arende, vilket ar en del av polisens myndighetsutévning. Dina
personuppgifter kommer bara att sparas sa lange de behdvs foér andamalen med behandlingen. Uppgifter som ingar i allmanna
handlingar ska dock tas om hand for arkivering och kan komma att lamnas ut enligt offentlighetsprincipen. Du kan l&asa mer om
dina rattigheter pa polisen.se/personuppgifter/rattigheter.

Observera att din begaran behandlas automatiskt och darfér besvaras inga fragor via e-post RUT44214

Postadress: Polismyndigheten Telefon: 010 - 563 35 02 E-post: registerutdrag@polisen.se
Box 757
981 27 Kiruna www.polisen.se
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