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- Arbetsgivare 

Bildningsförvaltningen 
 

 

Intyg från arbetsgivare vid ansökan om omsorg på obekväm tid 
Ur barnkonventionen:  

”Vid alla beslut som rör barnet ska i första hand beaktas vad som bedöms vara barnets bästa”. 
 

Företagets/regionens/kommunens namn 
Namn Enhet Avdelning 

   

Gatuadress  Postnummer Postadress 

   

 

Närmaste chef 
Namn Titel 

  

E-postadress Telefonnummer med riktnummer Mobilnummer 

   

 

Den anställdes personuppgifter 

Förnamn Efternamn Personnummer 

   

 

Beskriv varför inga möjligheter inom arbetsplats/förvaltning finns att förlägga arbetstiden till vardagar: 

klockan 06-18:  

 

Den sökandes arbetsschema 

 Arbetsschema för 4 veckor bifogas ansökan. Schemat ska skrivas under av närmaste chef. 

 Schemat ska gälla perioden som börjar fyra veckor efter veckan då intyget utfärdas. Vid ändring av schema ska nytt 

signerat schema lämnas in. Utfärdat intyg gäller sex månader. 
 

Härmed intygas på heder och samvete att ovan angivna uppgifter stämmer 

Ort och datum Underskrift närmaste chef 

  

 

 

Skicka/Lämna blanketten till: Bildningsförvaltningen, Katrineholms kommun. Drottninggatan 19, 641 80 Katrineholm 
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Så här behandlar vi dina personuppgifter 
 

Ändamålet med behandlingen 

Syftet med att behandla personuppgifterna är att registrera, administrera och handlägga din 

anmälan/ansökan. Uppgifterna som registreras behövs för information, beslut och 

tillhandahållande av plats och debitering av avgift. 

Rättslig grund 

Behandlingen är nödvändig för att vi ska kunna utföra en uppgift av allmänt intresse. För att en 

arbetsuppgift ska vara av allmänt intresse ska den regleras i svensk lagstiftning eller 

lagstiftningen inom EU. Det betyder att de aktuella personuppgiftera måste behandlas för att 

utföra ett uppdrag som är reglerat i lagstiftning eller som det är fatta beslut om. Uppdraget 

regleras i skollagen och dess förordningar.  

Mottagare av personuppgifterna 

De uppgifter som lämnas i samband med ansökan/anmälan kommer att förtecknas i ett register 

hos bildningsförvaltningen i Katrineholms kommun. De personuppgifter vi behandlar om dig delas 

med de personuppgiftsbiträden vi använder för att kunna fullgöra våra skyldigheter mot dig. Vi kan 

även komma att dela dina uppgifter med tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra det enligt lag.  

Överföring till tredje land (land utanför EU) 

Nej. 

Lagring 

Informationen sparas och gallras enligt bildningsnämndens regelverk 

(dokumenthanteringsplanen). Uppgifterna gallras 10 år efter det att sista barnet i hushållet 

slutat (på det elfte året). 

Kategorier av personuppgifter som behandlingen avser 

• Uppgifter om barnet: personnummer, namn, adress, telefon, adress, placering/enhet (förskola, 

pedagogisk omsorg, fritidshem), modersmål. 

• Uppgifter om vårdnadshavare/vårdnadshavare på annan adress än barnet/vuxen boende på 

samma adress som barnet: namn, adress, telefon, sysselsättning, arbetsgivare eller skola, e-

postadress. 

• Uppgift om arbetsgivare. 

Övrigt 

Du når vårt dataskyddsombud på dataskydd@sydarkivera.se 

 

Kontakt 

Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig för att begära 

rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller 

begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på 

bildningsforvaltningen@katrineholm.se 

 

Om du har klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att klaga hos 

Integritetskyddsmyndigheten (IMY), imy@imy.se 

 

Personuppgiftsansvarig 

Personuppgiftsansvarig är bildningsnämnden. 

bildningsnamnden@katrineholm.se 
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