
INTRESSEANMÄLAN 

POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNR. E-POSTADRESS 
Varberg kommun Engelbrektsgatan 15 0340-880 00 212000-1249 ofm@varberg.se 
Överförmyndarförvaltningen WEBBPLATS 
432 80 Varberg Varberg Varberg.se  

Härmed anmäler jag mitt intresse för att - efter förfrågan i varje enskilt fall åta mig uppdrag som: 

  god man enligt 11 kap. 4 § föräldrabalken eller förvaltare enligt 11 kap. 7 § föräldrabalken 
    (ställföreträdarskap p.g.a. ”sjukdom, psykisk störning, försvagat hälsotillstånd eller liknande”) 

  god man åt ensamkommande barn enligt 2 § Lag om god man för ensamkommande barn 

  Personuppgifter 
Namn: 

Personnummer: Yrke, sysselsättning: 

Adress: 

 Bostad: Mobil: E-postadress

 Erfarenhet av ställföreträdarskap 

Tidigare erfarenhet som god man/förvaltare            Nej:       Ja: 

Om ja, var: När: 

  Allmänt 
Utbildning: 

Arbetslivserfarenhet: 

Språkkunskaper: 

Önskemål om typ av uppdrag: 

Hur har du kommit i kontakt med överförmyndarnämndens uppdrag? 

Jag är införstådd med att jag förväntas delta i de utbildningar och de informationstillfällen som erbjuds av 
överförmyndarnämnden. Jag är också införstådd med att överförmyndarnämnden gör erforderliga kontroller hos 
Kronofogden, hos sociala myndigheter och polis (belastningsregister). 

Ort, datum Namnteckning 



Information om personuppgiftshantering. 

De uppgifter du lämnar kommer att registreras och behandlas i våra system. Uppgifterna behövs för att vi ska kunna 
handlägga och fatta beslut i ditt ärende. Den lagliga grunden för detta är myndighetsutövning. 

Dina personuppgifter behandlas av beslutsfattare och handläggare hos överförmyndarnämnden samt våra 
systemleverantörer i samband med systemdrift- och support.  

Utöver de uppgifter du själv lämnar till oss kan vi också, om det är nödvändigt för ditt ärende, komma att hämta in 
kompletterande uppgifter från andra myndigheter och företag såsom Försäkringskassan och banker.  

Som registrerad har du flera rättigheter, till exempel att få reda på vilka uppgifter om dig som vi behandlar samt rätt att 
invända mot eller begränsa dina uppgifter. Du har också rätt att klaga på vår hantering till Integritetsskyddsmyndigheten 
(IMY). Om du har frågor eller vill använda dig av dina rättigheter kan du vända dig till överförmyndarnämnden på 
ofm@varberg.se eller 0340-88 000. Det går också bra att kontakta nämndens dataskyddsombud på 
dataskyddsombud@varberg.se eller 0300-83 40 66. För mer information om dina rättigheter och hur vi behandlar 
personuppgifter se varberg.se/GDPR. Uppgifterna som du lämnar sparas så länge de behövs för överförmyndarnämndens 
myndighetsutövning och i enlighet med de krav som finns på verksamheten, bl a utifrån arkivlagens bestämmelser, att 
spara dina uppgifter.  
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