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Härmed åtar jag mig att vara god man för: 

……………………………………………….. 
Barnets/huvudmannens namn 

………………………….……-………………. 
   Barnets/huvudmannens 

personnummer 

Förordnandet omfattar: 

Jag har ……… antal uppdrag som god man/förvaltare i dagsläget. 
I detta ska även räknas in uppdrag i andra kommuner än Ekerö. 

 Jag är införstådd med att överförmyndaren gör kontroller av mig i bl.a.
belastningsregistret och hos Kronofogden. 

 Jag intygar att det inte föreligger någon intressekonflikt mellan mig och
barnet/huvudmannen. 

Exempel på intressekonflikter: Det finns ett anställningsförhållande, det finns ett skuldförhållande mellan ställföreträdaren och den 
enskilde, det finns gemensamt ägande, etc. 

………………………………………………………. 
Ort och datum 

………………………………………………………. 
Underskrift 

…………………………………………………… 
  Namnförtydligande 

…………………………………………………… 
   Adress 

…………………………………………………… 
Postnummer och ort 

……………………………………-……………..    
   Personnummer           

…………………………………………………… 
  Telefonnummer 

…………………………………………………… 
E-postadress

ÅTAGANDE 
Begränsade uppdrag 

………………………………………………..................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Överförmyndaren
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Behandling av personuppgifter

Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig så som namn, personnummer, 
kontaktuppgifter men även känsliga uppgifter som språkkunskaper. Syftet med en sådan 
behandling är för att kunna utföra vårt uppdrag som tillsynsmyndighet. 

Vi har fått dina uppgifter från dig, andra myndigheter och offentliga register. Vi tillämpar 
gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rättsliga grunden för 
att behandla dina personuppgifter är myndighetsutövning. Dina uppgifter kommer att sparas så 
länge vi utövar tillsyn över uppdraget. Om ärendet överflyttas till annan kommun sparas enbart 
ditt namn, adress och personnummer. Om ärendet upphör när vi fortfarande är 
tillsynsmyndighet kommer dina personuppgifter att arkiveras. 

De personuppgifter vi behandlar om dig delas inte med andra myndigheter eller personer om vi 
inte är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att överföra dina uppgifter till ett 
land utanför EU. 

Personuppgiftsansvarig är Överförmyndaren, Box 205, 178 23 Ekerö. Du har rätt att kontakta oss 
om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller 
för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av 
dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss via of@ekero.se eller 08-124 571 50.  

Du når vårt dataskyddsombud på dataskydd@ekero.se. Om du har klagomål på vår behandling 
av dina personuppgifter har du också rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten 
Datainspektionen. 
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