Intresseanmalan for trygghetslarm

Ifylld blankett skickas till: Hjo kommun, enhetssamordnare hemvarden,
Vallgatan 4 C, 544 34 Hjo

Denna blankett ar till for dig som ar 70 ar och 6ver och vill ha ett trygghetslarm. Trygghetslarm ar en
tjanst for dig som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning behover kunna pakalla hjalp for att
fa hjilp i en akut situation i ditt hem. Trygghetslarm kan bidra till att du kdnner dig tryggare i din
bostad och kan klara dig sjalv langre i din bostad.

| Hjo kommun anvinds ett nyckelfritt lassystem vilket betyder att vi monterar upp ett elektroniskt
las pa dorren till din bostad. Om du far ett trygghetslarm behover du dnda limna ut en vanlig nyckel
till kommunen som anvands vid eventuella driftsstorningar.

Kom ihag att kontakta ditt forsakringsbolag for att ta reda pa om trygghetslarmet paverkar din
hemforsakring.

Observera att trygghetslarmet inte ersitter larmnummer | 12. Den personal som
kommer ut vid larm gor inga medicinska bedomningar, men kan vid behov ringa 1177
eller 112.

Trygghetslarm ar en avgiftsbelagd insats. Du kan lasa mer om kommunens avgifter for hemtjanst pa
Hjo kommuns hemsida. Trygghetslarmet dr personligt. Om fler dn en person i hushallet behdver
trygghetslarm ska en intresseanmalan lamnas in for varje respektive person.

~ Intresseanmalan ~

Sokandens uppgifter

Fornamn Efternamn
Personnummer Ar.manad.dag - soox Adress
Telefonnummer Postnummer och ort
Finns det nagon annan som kan kontaktas vid behov? Ja Nej

Anhdrig/ndrstaendes uppgifter
For- och efternamn Relation

Telefonnummer Ort

~ Information som kan vara bra for oss att kdnna till ~

Ar ni fler i hushallet? Jag bor sjalv

| hushallet bor aven:

Har du husdjur? Nej Ja om ja, vilket?
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Information om ditt hilsotillstand — OBS! frivilligt att limna denna information

~ Vem ska vi kontakta for installation av trygghetslarmet? ~

Kontakta mig direkt

Kontakta: pa telefon:

Talar du ett annat sprak dn svenska? Ja  ange vilket sprak:

Nej

~ Nar vi mottagit din intresseanmalan for trygghetslarm kommer vi att hora av
oss till dig inom en vecka ~

Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsforordningen.

Denna information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och eventuella
personuppgiftsbitraden for att vi ska kunna utféra vara tjinster och fullgdra vara skyldigheter gentemot dig som
registrerad.

e Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in ar
Kommunstyrelsen i Hjo kommun.

e Andamilet med behandlingen av personuppgifter ar att sikerstilla identifieringen av den registrerade
da vi ska handlagga intresseanmalan for trygghetslarm.

e Behandlingen grundar sig pa Dataskyddsférordningen 6 e — Behandlingen av personuppgifter ar
nodvandig som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutovning.

e De som kan komma att ta del av personuppgifterna ar enhetschef och enhetssamordnare. Da Hjo
kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att lamna ut information/handling
innehallande personuppgifter om inte grund for sekretess foreligger.

e  Personuppgifterna kommer att sparas och gallras enligt kommunens riktlinjer for gallring och
arkivering enligt beslutad dokumenthanteringsplan.

e Registrerad kan fran personuppgiftsansvarig begira tillgang till, rittelse eller radering av
personuppgifter eller begara begransning av behandling som ror den registrerade samt har aven i
ovrigt mojlighet att invanda mot behandlingen.

e Registrerad har aven riatt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt mojligt att overfora
personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan.

e Registrerad har ritt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. For mer
information besok: www.imy.se

e  Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stillas till kommunens dataskyddsombud
dataskyddsombud@skovde.se alternativt
ringa Kontaktcenter telefonnummer: 0500 — 49 80 00 Skiv ut Aterstall
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