Forfragan om registerutdrag t

enligt dataskyddsforordningen

Skickas till:

SBU

Att: Dataskyddsombud
Box 6183

102 33 Stockholm

Eller:
registrator@sbu.se

Jag vill veta vilka personuppgifter om mig som SBU behandlar. Jag begir ut information om:

1 Alla personuppgifter om mig som SBU behandlar

[] Personuppgifter om mig som ror foljande projekt, tidsperiod eller syfte:

Fornamn

Efternamn

Personnummer (10 siffror)

Telefonnummer

Folkbokf6ringsadress

Datum

Om denna férfrigan sker pa annans uppdrag ska giltig fullmakt bildggas och syftet anges!

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvardering ¢ www.sbu.se
Tel: 08-412 32 00 » Fax 08-411 32 60 » Besoksadress: S:t Eriksgatan 117, Stockholm

Postadress: Box 6183, SE-102 33 Stockholm, Sweden

VAR GOD TEXTA
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