
För Datainspektionens stämpel

�� Nyanmälan ��Ändring av tidigare anmälan    ������     DI:s dnr

Kommer uttryckligt samtycke till behandlingen av personuppgifter att inhämtas från samtliga
registrerade?
� Ja � Nej   Om nej, ange varför i en bilaga

Beskrivning av den information som skall lämnas till de registrerade

Har behandlingen av personuppgifter prövats av en nämnd för forskningsetisk prövning?
��Ja ��Nej ���� Kopia av etiknämndens beslut bifogas

Ändamålet/ändamålen 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 berörs av behandlingen

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

Namn (t.ex. myndighet, juridisk person) Organisationsnummer

Postutdelningsadress

Postnummer Ortnamn Telefonnummer

Anmälan för förhandskontroll
enligt 41 § personuppgiftslagen och 10 § personuppgifts-
förordningen samt ändring av tidigare anmälan��

Personuppgifts-
ansvarig

Var god vänd
(blanketten fortsätter

på nästa sida)

OBS! Behåll alltid en kopia av anmälan

� �

�

�

	

Anmälan avser

OBS! Denna blankett kan endast användas för anmälan
för förhandskontroll av behandling av person-
uppgifter om genetiska anlag som har framkom-
mit efter genetisk undersökning.

��Kopia av patientinformation bifogas



Kommer uppgifter att överföras till tredje land?
��Ja �����Nej Om ja, redogör för detta i särskild bilaga

Åtgärder som har vidtagits för att trygga säkerheten i behandlingen

Planerad starttidpunkt för behandlingen

Kontaktperson

E-post Telefonnummer

Underskrift Datum

Namnförtydligande
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Anmälan avser
(forts.)

Upplysningar

� I 10 § personuppgiftsförordningen (1998:1191) anges sådana särskilt integritetskänsliga automatiserade
behandlingar av personuppgifter som enligt 41 § personuppgiftslagen (1998:204) alltid skall anmälas till
Datainspektionen för förhandskontroll. Anmälan skall göras senast tre veckor i förväg och avse behandling
av personuppgifter om genetiska anlag som framkommit efter genetisk undersökning. Anmälan behöver
inte göras om behandlingen av personuppgifter regleras genom särskilda föreskrifter i lag eller förordning.

� Den personuppgiftsansvarige – dvs. myndigheten, företaget, föreningen eller organisationen – är den som
bestämmer ändamålen med och medlen för behandlingen (jfr. 3 § personuppgiftslagen). Endast i undantags-
fall kan det vara fråga om en fysisk person.

� Fylls inte i om den personuppgiftsansvarige är en fysisk person.

� Vid ändring av tidigare anmälan behöver endast det som skall ändras redovisas.

� Bestämmelserna om den information som skall lämnas till den registrerade finns i 23-25 §§ personuppgifts-
lagen. Om personuppgifterna behandlas i forskning – bifoga patientinformationen.

	 Om en nämnd för forskningsetisk prövning bedömt behandlingen av personuppgifter skall nämndens beslut
bifogas denna anmälan.

� Om personuppgifterna behandlas i forskning – ange projekttitel och syftet med forskningsprojektet.


 Med tredje land avses stat som inte ingår i Europeiska unionen eller är ansluten till Europeiska ekonomiska
samarbetsområdet och inte heller har anslutit sig till Europarådets konvention om skydd för enskilda vid
automatisk databehandling av personuppgifter.

� Ge en kortfattad beskrivning av de åtgärder som vidtagits.

� Person som kan lämna kompletterande upplysningar under Datainspektionens handläggningstid.




�

Underskrift
(firmatecknare

eller motsvarande)

�

Kontaktperson
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