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Region Kalmar lan

UNDERLAG PERSONUPPGIFTER KLIPP FOR STUDERANDE

Personuppgifter

Efternamn Personnummer

Samtliga fornamn med tilltalsnamnet understruket

Skola/Universitet

Utbildning

Studietid, fran och med Till och med

Ovrigt

Namnteckning

Héarmed ger undertecknad sitt samtycke till att personuppgifter far lamnas ut till Region Kalmar lédn
inkluderande landstingets datasystem. Vid eventuellt dtertagande av samtycke meddelar
utbildningsanordnare Region Kalmar lan.

Ort och datum

Namnteckning, elev Namnfortydligande

Atertagande av samtycke

Ort och datum

Namnteckning, elev Namnfortydligande

Elisabeth Johansson
HR-enheten, Region Kalmar ldn
2019-01-14




