LUDVIKA SAMTYCKE TILL HAVANDE AV 10)
KOMMUN SEKRETESS | EVI - EN VAG IN

Samtycke till havande av sekretess i EVI - En Vag In
Jag godkanner harmed att féljande parter far ta del av information och diskutera uppgifter som finns om mig
utan hinder av sekretess och far inte delas till andra myndigheter an angivna.

o Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Ludvika kommun/Smedjebackens kommun
e Region Dalarna och Vardcentral Engelbrekt
e FOretradare eller annan, namn: Datum:

Jag har tagit del av/fatt:

Informationen muntligt [1Ja L1 Nej
Kopia av samtycket L] Ja L] Nej
Informationen med hjélp av tolk L] Ja L] Nej

Samtycket omfattar endast uppgifter som ar nédvandiga for att parterna ska kunna samarbeta och vara till st6d
for mig pa min vag mot egen forsorjning.

Jag medger att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsforordningen (EU)
2016/679, Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) i Accorda.
[ Ja [ Nej

Med uppgifter avses ekonomisk och social (privat och i arbetet) situation, aktuell fysisk- och psykisk
héalsostatus, samt bedémningar, omddmen fran skolan, praktiken, tidigare arbeten och nuvarande situation pa
arbetsmarknaden. Informationen far endast anvandas i syfte att hjélpa mig in pa arbetsmarknaden och att na
egen forsorjning. Detta samtycke kan nar som helst aterkallas av mig till vem som helst av parterna och
darefter kan ytterligare uppgifter inte utldmnas fran respektive part.

Samtycket ar giltigt i ett ar fran underskrift.

Har aterkallelse inte skett, upphor samtycket automatiskt att galla ett ar efter underskrift:

Samtycket upprattas i tva exemplar, varav ett férvaras hos EVI - En Vag In och ett exemplar hos mig. Ansvarig
koordinator ansvarar for att samla in signaturer pa samtycket hos samtliga aktérer om en aterkallelse skett for
att dverldamnas till mig. Efter insamlandet av signaturer har den part som delgivits aterkallelsen det fulla
ansvaret for att myndigheten inte lamnar ifrdn sig mer information rérande mig.

Jag har tagit del av ovanstaende:

Huvudperson namn (fér- och efternamn) Huvudperson personnummer

Huvudperson telefonnummer

Huvudperson underskrift Ort och datum
Vardnadshavarens underskrift (for huvudperson under 18 ar) Ort och datum
Underskrift vid God man eller annan stédperson Ort och datum
EVI - En V&g In underskrift Ort och datum

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, besék www.ludvika.se/gdpr.
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Information angaende samtycke

Samtycket omfattar de uppgifter som behovs for att stotta mig pa min vag mot egen forsorjning och far lagras i
enlighet med Dataskyddsforordningen (EU) 2016/679, Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Uppgifterna registreras i datasystemet Accorda.

Med uppgifter avses ekonomisk och social (privat och i arbetet) situation, aktuell fysisk- och psykisk
héalsostatus, samt beddmningar, omdomen fran skolan, praktiken, tidigare arbeten och nuvarande situation pa
arbetsmarknaden. Informationen far endast anvandas i syfte att hjalpa mig in pa arbetsmarknaden och att nd
egen forsorjning. Detta samtycke kan nar som helst aterkallas av mig till vem som helst av parterna och
darefter kan ytterligare uppgifter inte utldmnas fran respektive part.

Information om havande av sekretess i EVI - En Vag In

EVI - En V&g In &r en samverkansplattform som riktar sig till personer mellan 16-64 ar som
behdver stdd av tva eller flera parter till ratt aktivitet eller insats i samhallet for att fa en egen
forsorjning. Genom samverkan och samarbete koordineras berérda instanser och insatser fran
olika myndigheter. Syftet ar att vara en klar och tydlig vag in foér personen som ar i behov av
samordnat stéd fran myndigheterna dar EVI, sa langt det ar majligt, skall mojliggora for personen
att i ett tidigt skede fa ratt stdd av ratt aktor.

Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Region Dalarna (Primarvard och psykiatri), Vardcentralen Engelbrekt
och Ludvika kommun/Smedjebackens Kommun - har inom ramen for samverkans- plattformen EVI - En Vag In i
uppdrag att samverka for att kunna stédja personen pa sin vag mot arbetsmarknaden for att na egen
forsorjning.

En forutsattning for att kunna arbeta i en samverkansplattform med individarenden ar att utbyte av uppgifter
kan ske. Personen det galler maste sjalv ta stallning till om informationen om honom/henne far Iamnas mellan
dem som ingar i samverkansplattformen, informationen omfattas av sekretess. Medgivande till hAvande av
sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Havande av sekretess och samtycket omfattar
endast uppgifter som ar nodvandiga for att parterna ska kunna samarbeta och vara till stoéd fér personen pa sin
vag mot egen forsorjning, se nedan och pa sidan 1.

Uppgifterna om dina personliga forhallanden omfattas av sekretess enligt 25 kap 1§, 26 kap 1 §,
23 kap 28§, 28 kap 1§, 28 kap 11§ och 12 kap 2§ i offentlighets- och sekretesslagen.

Med uppgifter avses ekonomisk och social (privat och i arbetet) situation, aktuell fysisk och psykisk halsa, samt
bedémningar, omdémen fran skola, praktiken, tidigare arbeten och nuvarande situation pa arbetsmarknaden
dock inte information som avser psykologiska forhallanden.

Samtycket galler i ett ar frAn underskrift.
Har aterkallelse inte skett, upphor samtycket automatiskt att galla ett ar efter underskrift.

| kgf[\),\\f\/,\lsll:\ Forsdkringskassan @\ Arbetsformedlingen ‘

REGION
DALARNA




	Samtycke till hävande av sekretess i EVI – En Väg In
	Har återkallelse inte skett, upphör samtycket automatiskt att gälla ett år efter underskrift:
	Information angående samtycke
	Information om hävande av sekretess i EVI - En Väg In

	Företrädare eller annan namn: 
	Datum: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Ja_2: Off
	Nej_2: Off
	Ja_3: Off
	Nej_3: Off
	Ja_4: Off
	Nej_4: Off
	Huvudperson namn föroch efternamn: 
	Ort och datum: 
	Huvudperson personnummer: 
	Huvudperson telefonnummer: 
	Ort och datum_2: 
	Ort och datum_3: 
	Ort och datum_4: 


