
Begäran om registerutdrag 
Jag begär med stöd i dataskyddförordningen*) besked om behandlingen av mina 
personuppgifter och information kring behandlingen som sådan. Jag önskar information om 
behandlingen av personuppgifter hos den personuppgiftsansvariga nämnd inom kommunen 
som jag har kryssat i nedan. 

*) Även kallad GDPR - General data protection regulation 

Information om hur dina personuppgifter behandlas 

Dina personuppgifter kommer att behandlas för att administrera ditt ärende. Varje respektive nämnd du 
kryssat för i denna begäran är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter och att de behandlas i 
enlighet med dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 samt annan tillämplig lagstiftning. För att veta mer 
om varför och hur länge dina personuppgifter behandlas och dina rättigheter som registrerad, se 
vasteras.se/personuppgifter Du kan också alltid begära att få ta del av informationen om hur dina 
personuppgifter behandlas genom att kontakta kommunen på 021-39 00 00 eller maila till 
kontaktcenter@vasteras.se. 

Kultur och styrning 
□ Kommunstyrelsen
□ Kommunrevisionen
□ Valnämnden
□ Krisledningsnämnden

□ Nämnden för idrott,
fritid och förebyggande

□ Kulturnämnden

□ Skultuna kommundelsnämnd

Barn och utbildning 
□ Förskolenämnden

□ Grundskolenämnden

□ Utbildningsnämnden

Socialtjänst 

□ Äldrenämnden

□ Individ- och familjenämnden

□ Nämnden för personer med
funktionsnedsättning

□ Överförmyndarnämnden

□ Arbetsmarknadsnämnden

Bygg och fastighet 

□ Byggnadsnämnden

□ Miljö- och konsumentnämnden

□ Tekniska nämnden

□ Fastighetsnämnden

https://www.vasteras.se/undermeny/annat/om-webbplatsen/om-personuppgifter.html
mailto:kontaktcenter@vasteras.se


 

Begäran avser; 

□ mig själv 
Namn: ......................................................................................... 

 
Personnummer: ......................................................................... 

 
Telefonnummer: ........................................................................ 

 
Gatuadress: ................................................................................ 

 
Postnummer: ............................................................................. 

 
Ort: ............................................................................................. 
 

□ som vårdnadshavare för mitt barn (fyll även i dina uppgifter som vårdnadshavare 
efter du fyllt i barnets namn samt personnummer) 
 

Barnets namn: ............................................................................ 
 

Barnets personnummer: ............................................................ 
 

Namn: ......................................................................................... 
 

Personnummer: ......................................................................... 
 

Telefonnummer: ........................................................................ 
 

Gatuadress: ................................................................................ 
 

Postnummer: ............................................................................. 
 

Ort: ............................................................................................. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

Postadress 
Västerås stad 
721 87 Västerås 

 

E-post 
kontaktcenter@vasteras.se 

 

Kontaktcenter 
021-39 00 00 

 

Webbplats 
www.vasteras.se

mailto:kontaktcenter@vasteras.se
http://www.vasteras.se/
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