FULLMAKT, HELSE- OG OMSORGSTENESTER

Opplysningar om den omsorgstrengjande (fullmaktsgivaren), full ut tabellen.
Fornamn/mellomnamn

Etternamn

Adresse

Postnummer og poststad

Telefon

Fodselsnummer (11 siffer)

\ Fullmakt til 3 innhente opplysningar, set kryss. \

Det er ngdvendig for kommunen si omsorgsteneste a innhente, behandle og arkivere
opplysningar om deg i samband med sgknaden.

[[] Eggir omsorgstenesta i Vik kommune fullmakt til & innhente, behandle og
arkivere opplysningar som er naudsynte i samband med vurdering av sgknaden,
ogsa relevante diagnosar.

] Fullmakt til a dele opplysningar, set kryss. \
Det kan vere ngdvendig for kommunen si omsorgsteneste a dele opplysningar om
deg med anna relevant personell i helse- og omsorgstenesta for a kunne gje deg
best mogleg hjelp og behandling.

[] Eg gir kommunen fullmakt til & dele opplysningar om meg med anna relevant
personell i helse- og omsorgstenesta nar dette blir sett pa som ngdvendig
Fullmakta varer sa lenge du far tenesta, men kan nar som helst trekkjast heilt eller
delvis tilbake.

] Kva personopplysningar vert lagra \
Kommunen vil lagra opplysningar fra seknaden og saksbehandlinga i eit databasert
system. Berre dei personane som skal hjelpe deg, far tilgang til opplysningane om
deg, og berre det dei treng for & kunne utfere arbeidet sitt. Dei har plikt til & ikkje gje
opplysningane vidare til andre.

Du har rett til a vita kva opplysningar som vert lagra om deg og kven som har, eller
har hatt, tilgang til desse. Du kan krevje opplysningane retta dersom dei inneheld feil.
Vend deg til leiaren for Helse og Velferdsteneste dersom du ynskjer innsyn.

Nokre av opplysningane vil bli registrerte i Kommunalt pasient- og brukarregister
(KPR) som gir grunnlag for planlegging og evaluering av helse- og omsorgstenester.
| registeret vert namn og adresseopplysningar fijerna. Du kan reservere deg mot at
helseopplysningar om deg blir utleverte fra KPR saman med fgdselsnummer, eller
mot utlevering av helseopplysningar til enkelte faremal. Dersom du gnskjer a
reservera deg for utlevering av helseopplysningar saman med fgdselsnummeret ditt,



eller mot enkelte formal, kan du gjera det ved & logge inn pa helsenorge.no (klikk pa

denne lenka).

| _Eg gir felgjande person fullmakt til & sgkja pa mine vegner, fyll ut tabellen. |

Fornamn/mellomnamn

Etternamn

Adresse

Postnummer og poststad

Telefon

Fgdselsnummer (11 siffer)

Dato

Stad

Signatur fra fullmaktsgivar



https://idporten.difi.no/opensso/UI/Login?realm=/norge.no&spEntityID=oidc.difi.no&service=IDPortenLevel4List&goto=http://idporten.difi.no/opensso/SSORedirect/metaAlias/norge.no/idp4?ReqID%3D_612f3a5f3211e77e6f8b1237453b8372%26index%3Dnull%26acsURL%3Dhttps://oidc.difi.no:443/idporten-oidc-provider/assertionconsumer%26spEntityID%3Doidc.difi.no%26binding%3Durn:oasis:names:tc:SAML:2.0:bindings:HTTP-POST
https://idporten.difi.no/opensso/UI/Login?realm=/norge.no&spEntityID=oidc.difi.no&service=IDPortenLevel4List&goto=http://idporten.difi.no/opensso/SSORedirect/metaAlias/norge.no/idp4?ReqID%3D_612f3a5f3211e77e6f8b1237453b8372%26index%3Dnull%26acsURL%3Dhttps://oidc.difi.no:443/idporten-oidc-provider/assertionconsumer%26spEntityID%3Doidc.difi.no%26binding%3Durn:oasis:names:tc:SAML:2.0:bindings:HTTP-POST
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