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Begäran om registerutdrag 

Jag begär, med stöd av 15 § i dataskyddsförordningen, besked om nedan markerade 
nämnder eller bolag inom Kiruna kommunkoncern behandlar personuppgifter som rör mig 
eller annan enligt nedan. 

Jag söker för: 

mig själv 

som vårdnadshavare för _________________________________________ 

med fullmakt för _________________________________________ 

Jag önskar utdrag från 

- och utbildningsnämnden

- och byggnämnden

nden

Underskrift kontaktperson: 

Namn:  ___________________________________________ 

Personnummer: ___________________________________________ 

Gatuadress: ___________________________________________ 

Postnummer och ort: ___________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________ 

E-mailadress:  ___________________________________________ 

Ort och datum:  ___________________________________________ 

Underskrift:  ___________________________________________ 



 2 

När vårdnadshavare begär ut barns personuppgifter måste båda vårdnadshavarna skriva 
under begäran och legitimera sig vid uthämtning. 
 
Namn:   ___________________________________________ 
 
Personnummer: ___________________________________________ 
 
Underskrift:  ___________________________________________ 
 
 
OBS! Din begäran måste vara undertecknad för att vara giltig. 
 
 
Jag önskar: 
 

hämta registerutdrag hos kommunkansliet i stadshuset, Kiruna kommun 
 

 
 
 
Observera 
 

- Du måste kunna styrka din identitet med en giltig identitetshandling i samband 
med att du hämtar ut ett registerutdrag. 

- För minderåriga ska samtliga vårdnadshavare underteckna begäran om 
registerutdrag. Vid utlämnandet behöver vårdnadshavare kunna styrka vårdnaden 
om den registrerade. 

- Är du god man eller förvaltare till den registrerade så ska du kunna styrka 
detta. 

- För att vi ska godta en fullmakt ska fullmakten vara undertecknad av två 
vittnen och fotokopia på en giltig identitetshandling tillhörandes den registrerade 
ska kunna uppvisas vid anmodan, eller finnas som bilaga till fullmakten. 

 
 
Blanketten lämnas till:   Eller skickas per post till: 
 
Kiruna kommun    Kiruna kommun 
Stadshustorget 1    Stadshuset 
981 30 Kiruna     981 85 Kiruna 
 
Vi kommer att behandla din begäran skyndsamt, dock inom en månad. När din begäran är 
färdigbehandlad, kommer vi att kontakta dig. Vi sparar din begäran i ett år, därefter förstör 
vi den. 

 
Kiruna kommun kommer att hantera dina personuppgifter enligt GDPR. Enbart behörig 
personal kommer att få ta del av denna begäran och handlingar hänförliga till 
registerutdraget. 

 
 
 


	Postnummer och ort: 
	Adress: 
	E-mail: 
	Underskrift: 
	Namn: 
	Personnummer: 
	Telefonnummer: 
	Ort och datum: 
	Namn vårdnadshavare 2: 
	Personnummer vårdnadshavare 2: 
	Underskrift vårdnadshavare 2: 
	Barnets namn och personnummer: 
	Fullmaktsgivares namn och personnummer: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off


