
FFör rågan om 
Fpersonuppgi tsbehandling

Originalet skickas till:
Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

m   ed stöd av 26 § personuppgiftslagen (1998:204) önskar jag få veta vilka personuppgifter 
om mig som behandlas

Jag önskar information om alla behandlingar av mina personuppgifter vid myndigheten

Ja 

aJag önskar endast information om vissa behandlingar av mina personuppgifter. nge vilka

aJag önskar endast information om vissa årgångar. nge vilka

mitt personnummer

mitt telefonnummer inklusive riktnummer

mitt förnamn och efternamn

min folkbokföringsadress

postnummer Folkbokföringsort

datum egenhändig namnteckning

postadress:
socialstyrelsen

s106 30 tockholm

besöksadress
rålambsvägen 3
stockholm

telefon
075-247 30 00
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