Bestallning av matdistribution

Laholm

OBS! Galler inte som ansdkan utan fér dig som redan blivit beviljad

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer och ort Galler fr.o.m.
Hemtjanstomrade Ev. &ndring fr.o.m.

Val av abonnemang
|:| 5 dagars

|:| 7 dagars

Val av specialkost

[] Agg [] senap

|:| Glutenfri kost/spannmal |:| Sesamfrén

[] Jordnétter [] svaveldioxid/sulfit
[] Mijolkfri kost, inklusive laktos [ ] Lupin

|:| Sojaboénor |:| Fisk

[] Natter [] skaldjur

[] selleri [] Blétdjur
Konsistensanpasshning Annat kostalternativ
|:| Lattuggad kost |:| Vegetarisk

[] Timbal kost

Ovriga allergier

Bestallningen 1amnas till hemtjansten

Kopia till avgiftshandlaggare

Personuppgifter

Laholms kommun behandlar dina personuppgifter i syfte att tillhandahalla ratt kost.

Personuppgifterna behandlas med stdd av att det ar ett allmant intresse i enlighet med allman dataskyddsférordning EU
2016/679, artikel 6

De uppgifter som vi behandlar ar de som anges i denna blankett. Om inte personuppgifter lamnas i anméalan kommer inte
kommunstyrelsen kunna handlagga arendet.

Det ar kommunstyrelsen som ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter du lamnat in. Nar du ej ar i behov av angiven kost sa
kommer vi att radera era uppgifter.

Som registrerad hos kommunstyrelsen har du rétt att begéara tillgang till och rattelse av dina personuppgifter. Eftersom
kommunens verksamhet omfattas av Arkivlagen, Tryckfrihetsférordningen

Och Offenlighets- och sekretesslagen kan de avgéra kommuns mdjlighet till radering och ocksa reglera till vilka personuppgifter
ldmnas ut.

Laholms kommuns dataskydsombud nas pa dataskyddsombudet@laholm.se. Du kan anmala till Datainspektionen om du anser
att du inte har fatt ett tillfredstallande svar eller inte &r n6jd med de atgarder som kommunen vidtagit.

Kontakta kommunstyrelsen pa Maltidsenheten/Leena Lindeberg om du har fragor, vill ha tillgang till dina uppgifter eller vill
begara rattelse.

Laholms kommun, utgava6, feb. 2021
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