mﬁ BOI‘gh()lmS Ifylld blankett skickas till:

Socialf6érvaltningen

kommun Box 52

387 21 Borgholm

Fullmakt
(vid dodsbo)

Fullmakt for

eller annan ansvarig delegat vid kommun,

att utreda dodsboet efter

Personnummer

Fullmakten omfattar

- att arrangera begravning

- att sdga upp samtliga kontrakt och abonnemang

- att utrymma bostaden och avyttra l6sdret

- att utkvittera handlingar och avsluta boets tillgangar

- att betala och reglera boets skulder

- att uppratta dédsboanmélan

- att 6verlamna arendet for vidare forvaltning, bouppteckning och arvsskifte

- att ansdka om boutredningsman/konkursfdérvaltare

Undertecknad gor inga ansprak pa losoret. Undertecknad ar inférstadd med att socialférvaltningen har ratt att av
dodsboets medel ta ut ersattning for sina kostnader.

Underskrift

Ort och datum Namnteckning
Postadress (Utdelningsadress, postnummer och postort) Namnfortydligande
Telefon/mobil Mailadress

Namnteckning bevittnas
Namnteckning

Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter

Uppgifterna du lamnar kommer att registreras i en databas hos socialférvaltningen i Borgholms kommun.

Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r allmant intresse och/eller myndighetsutdvning.
Uppgifterna hanteras enligt bestammelserna i Dataskyddsférordningen (GDPR) och kommer att bevaras sa
lange de ar relevanta for var verksamhet eller sa lange vi ar skyldiga att bevara dem enligt lag.

Enligt artikel 15 GDPR har varje registrerad ratt att, efter skriftlig ansokan, en gang per ar f& information om
vilka personuppgifter som behandlas hos oss. Du har ocksa ratt att begara rattelse av felaktiga uppgifter.
Forfragan stélls till Borgholms kommun, Socialforvaltningen, Box 52, 387 21 Borgholm. Personuppgiftsansvarig
for socialférvaltningen ar socialnamnden i Borgholms kommun. Om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Mer information om GDPR finns pa kommunens hemsida.
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