Anmalan for forhandskontroll

For Datainspektionens stampel

enligt 41 § personuppgiftslagen och 10 § personuppgifts-
forordningen samt andring av tidigare anmalan @

OBS! Denna blankett kan endast anvandas for anmélan
for forhandskontroll av behandling av person-
uppgifter om genetiska anlag som har framkom-
mit efter genetisk undersokning.

Anmalan avser

Var god vand
(blanketten fortsatter
pa nasta sida)

L
Namn (t.ex. myndighet, juridisk person) @ Organisationsnummer (3)
Personuppgifts-
ansvarig Postutdelningsadress
Postnummer Ortnamn Telefonnummer
O Nyanmalan [ Andring av tidigare anmalan @ Dl:s dnr

Kommer uttryckligt samtycke till behandlingen av personuppgifter att inhamtas fran samtliga
registrerade?

On 43 Nej Om nej, ange varfor i en bilaga

Beskrivning av den information som skall lamnas till de registrerade (5)

0O Kopia av patientinformation bifogas

Har behandlingen av personuppgifter prévats av en namnd fér forskningsetisk provning? ®
O 0O Nej O Kopia av etiknamndens beslut bifogas

Andamalet/andamélen med behandlingen av personuppgifter @)

Beskrivning av de personuppgifter eller kategorier (grupper) av personuppgifter som skall behandlas
samt av den eller de kategorier av registrerade som berors av behandlingen

De mottagare eller kategorier (grupper) av mottagare till vilka uppgifterna kan komma att
lamnas ut

OBS! Behall alltid en kopia av anmalan




Kommer uppgifter att 6verforas till tredje land?
O Ja O Nej Om ja, redogor for detta i sarskild bilaga

Anmalan avser
(fOFtS ) Atgéarder som har vidtagits for att trygga sékerheten i behandlingen (9

Planerad starttidpunkt fér behandlingen

Kontaktperson ({0)

Kontaktperson

E-post Telefonnummer

Underskrift Datum
Underskrift
(firmatecknare

eller motsvarande) | Namnfortydiigande

Upplysningar

@ | 10 § personuppgiftsférordningen (1998:1191) anges sédana sérskilt integritetskansliga automatiserade
behandlingar av personuppgifter som enligt 41 8§ personuppgiftslagen (1998:204) alltid skall anmalas till
Datainspektionen for forhandskontroll. Anmélan skall goras senast tre veckor i férvdg och avse behandling
av personuppgifter om genetiska anlag som framkommit efter genetisk undersékning. Anmalan behdver
inte gbras om behandlingen av personuppgifter regleras genom sérskilda foreskrifter i lag eller férordning.

@ Den personuppgiftsansvarige — dvs. myndigheten, féretaget, féreningen eller organisationen — &r den som
bestammer dndamalen med och medlen for behandlingen (jfr. 3 § personuppgiftslagen). Endast i undantags-
fall kan det vara frdga om en fysisk person.

® Fylls inte i om den personuppgiftsansvarige &r en fysisk person.
@ Vid andring av tidigare anmélan behéver endast det som skall andras redovisas.

® Bestammelserna om den information som skall lamnas till den registrerade finns i 23-25 §§ personuppgifts-
lagen. Om personuppgifterna behandlas i forskning — bifoga patientinformationen.

® Om en namnd fér forskningsetisk prévning bedémt behandlingen av personuppgifter skall namndens beslut
bifogas denna anmalan.

@ Om personuppgifterna behandlas i forskning — ange projekttitel och syftet med forskningsprojektet.

Med tredje land avses stat som inte ingar i Europeiska unionen eller &r ansluten till Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet och inte heller har anslutit sig till Europaradets konvention om skydd for enskilda vid
automatisk databehandling av personuppgifter.

® Ge en kortfattad beskrivning av de &tgéarder som vidtagits.

@ Person som kan lamna kompletterande upplysningar under Datainspektionens handlaggningstid.

Datainspektionen

Tel: 08-657 61 00 « Fax: 08-652 86 52
Postadress: Box 8114, 104 20 Stockholm
e-post: datainspektionen@datainspektionen.se
webbplats: www.datainspektionen.se
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