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Skickas i original till:  

 SBU 
Att: Dataskyddsombud 
Box 6183 
102 33 Stockholm 

 

 

 
SBU Statens beredning för medicinsk och social utvärdering • www.sbu.se 
Tel: 08-412 32 00 • Fax 08-411 32 60 • Besöksadress: S:t Eriksgatan 117, Stockholm 
Postadress: Box 6183, SE-102 33 Stockholm, Sweden 
 

 

Jag vill veta vilka personuppgifter om mig som SBU behandlar.  

Jag begär ut information om 

 alla personuppgifter om mig som SBU behandlar. 

 personuppgifter om mig som rör följande projekt, tidsperiod eller syfte: 
 

 

 

 

 
Mitt förnamn Mitt efternamn 

Mitt personnummer 
 
__ __ __ __ __ __ − __ __ __ __ 

Mitt telefonnummer inklusive riktnummer 

Min folkbokföringsadress 

 

 

    
Datum  Namnteckning 
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