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Intresseanmälan till trygghetsboendet i  
Gullspångs kommun 
 
För att få ställa sig i kö måste man fyllt 70 år. Intresseanmälan är ej bindande. 
 
Namn:………………………………………………………………………… 
 
Personnummer ………………………………………………………………. 
 
Adress: ……………………………………………………………………….. 
 
Telefon:…………………………………………………… 
 
Mobil: …………………………………………………… 
 
Ange önskat altenativ. Fler alternativ kan anges. 
 

  Trygghetsboendet Björkbacken, Gullspång (30 lägenheter på 56 kvm) 
 

  Trygghetsboendet Björkbacken, Gullspång (5 lägenheter på 62 – 84 kvm) 
 
 
SAMTYCKE OCH INFORMATION ENLIGT DATASKYDDSFÖRORD- 
NINGEN – GDPR 
 
För att du/ni ska kunna stå i lägenhetskö behöver vi registrera och lagra 
personuppgifter om dig/er. 
 
Den personuppgiftsansvariges identitet. 
Personuppgiftsansvarig: Vård- och omsorgsnämnden 
Adress: Box 100, 542 21 Mariestad 
Telefon växel: 0506-36000 
e-post: kommun@gullspang.se 
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De personuppgifter som registreras i ovanstående syfte är: 
Personnummer 
Namn 
Adress 
Telefonnummer 
 
 
Jag/vi har tagit del av ovanstående information och lämnar mitt/vårt samtycke 
till att mina/våra personuppgifter behandlas i ovan angivet syfte. Jag/vi är 
informerade om att behandling av personuppgifter kommer att ske. 
 
Ort och datum: ……………………………………………………………… 
 
Sökandes underskrift: ………………………………………………………. 
 
 
Intresseanmälan skickas till: 
Gullspångs kommun 
Kerstin Gustavsson 
Box 100 
542 21 Mariestad 
 
Du/ni kommer att få skriftlig bekräftelse på er intresseanmälan. 
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