
 

  

   

 

         

       

  

    

  
 

 
  

  

 

 

   

 

  

      

 

      

     

      

 

      

   

      

   

      

  

 

      

 

      

  

      

 

      

 

      

 

      

 

      

  

      

 

      

 

      

 

Sid 1 (1) 

Tillfälliga kontaktuppgifter - Gävle kommuns korttidshem 

Datum __________________ 

Har du frågor?  
Gävle kommun
Välfärd Gävle 
Telefon 026-17 80 00 
gavle.kommun@gavle.se 

Skickas/Lämnas  till:  
Respektive korttidshem 

Ansvarig myndighet är Arbetsmarknads- och funktionsrättsnämnden.

Uppgifter om vem vi kontaktar om ni som föräldrar/vårdnadshavare tillfälligt inte finns tillgänglig. 

Uppgifter  

Korttidshemmets namn 

Barnets namn 

Kontaktperson (tillfällig) för- och efternamn Telefonnummer 

Period som berörs fr.o.m. Period som berörs t.o.m. 

Underskrift 

Ort Datum 

Namnteckning (vårdnadshavare 1) Namnförtydligande 

Telefonnummer 

Ort Datum 

Namnteckning (vårdnadshavare 2) Namnförtydligande 

Telefonnummer 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning.  
Du kan ta del  av  den lagliga grunden för behandlingen av  dina personuppgifter på

 
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar  över något kan du mejla till  dataskyddsombud@gavle.se  


eller ringa 026–178000  och be om att få tala med ett dataskyddsombud. 
  

Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 

Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 
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