
Personuppgifter för den som utlåtandet avser 

Efternamn och förnamn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Yrke/titel Telefon (inkl.riktnr) 

Folkbokföringsort Identiteten styrkt genom 

ADRESS 

TELEFON

FAX 

E-POST 

HEMSIDA 

Stadshuset · 442 81 Kungälv 

0303-23 90 59
0303-190 35 

overformyndarnamnden@kungalv.se 

www.kungalv.se 
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Utlåtande

Jag intygar att jag, efter utredning som innefattar personlig undersökning och med stöd av inhämtade uppgifter, 
har funnit att ovanstående person på grund av 

_________________________________________________________________________________________________ 
(diagnos, sjukdomstillstånd)

inte kan lämna medgivande/samtycke till: 

_________________________________________________________________________________________________ 
(åtgärd, rättshandling)

Underskrift 
Ort och datum Den legitimerade läkarens namnteckning 

Den legitimerade läkarens för och efternamn Befattning 

Tjänsteställe 

Utdelningsadress Postnummer Postort 

Telefon (inkl.riktnr) Faxnr E-post 

Läkarutlåtande avseende beslutskompetens

Information angående läkarutlåtandet
Detta läkarutlåtande är avsett att visas upp av god man/förvaltare när denne företar rättshandling/åtgärd för 
sin huvudmans räkning, och huvudmannen helt eller delvis saknar beslutskompetens.
I många fall krävs att huvudmannens beslutsinkompetens styrks genom läkarutlåtande för att rättshandling/
åtgärd ska kunna genomföras utan huvudmannens samtycke. 

Utlåtandet ska inte innehålla någon utförlig sjukdomsredogörelse. 
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Information till den registrerade enligt GDPR 

Vid myndighetens handläggning kan upplysningar komma att inhämtas från andra, såsom banker, 

sociala myndighetsnämnder, Kronofogden, Försäkringskassan, överförmyndarnämnd i annan 

kommun, vårdcentral/annan vårdinrättning, Pensionsmyndigheten, närstående till huvudmannen 

med flera.   

Alla uppgifter du lämnar till oss omfattas av Tryckfrihetsförordningens regler om allmänna handlingar 

och kan komma att lämnas ut till andra i enlighet med offentlighetsprincipen (var och ens rätt till 

insyn och kontroll av myndigheter, bland annat rätten att ta del av allmänna handlingar), med 

undantag för de inskränkningar i offentligheten som gäller för uppgifter som omfattas av sekretess 

enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). 

De uppgifter du lämnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen 

(GDPR). Vi behöver spara och behandla dessa uppgifter för administration och andra åtgärder som 

behövs för att handlägga ärendet. Behandling kan också avse framställning av statistik, debitering av 

avgift samt uppdatering av adressuppgifter.  

 Dina uppgifter kommer att delas inom kommunen med den personal som behöver uppgifterna för 

att utföra sitt arbete samt med de personuppgiftsbiträden som hanterar uppgifter för kommunens 

räkning. Uppgifterna kan också komma att delas med tredje part, men endast om så krävs enligt lag. 

Den rättsliga grunden för behandlingen är 16 kap. 12 § föräldrabalken samt 9-16 §§ 

förmynderskapsförordningen (1995:3749).  

Dina uppgifter kommer att sparas så länge det är nödvändigt för ändamålet. Uppgifterna raderas 

sedan i enlighet med kommunens gallringsföreskrifter men kan komma att bevaras för arkivändamål. 

Dina uppgifter kan komma att överföras till tredje land, dock endast som ett  led i teknisk support och 

enbart till parter som är bundna av dataskyddsförordningen genom avtal. 

Personuppgiftsansvarig är överförmyndarnämnden. Du kontaktar överförmyndarnämnden på 

overformyndarnamnden@kungalv.se. Du har rätt till information och ett registerutdrag med 

information om vilka uppgifter vi har om dig. Du kan även begära rättelse, begränsning och radering 

av dina uppgifter samt göra invändningar och i vissa fall begära överflyttning av dina uppgifter 

(dataportabilitet). Du når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud@kungalv.se om du har 

klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till 

tillsynsmyndigheten som är Integritetsskyddsmyndigheten. imy@imy.se. 
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