
 

 

 

Begäran om information från Svenska Barnhälsovårdsregistret  
Härmed ansöker jag i egenskap av vårdnadshavare om information enligt art. 13 och 14 

Dataskyddsförordningen.  

 

Barnets namn: ___________________________________________________________________________________  

Barnets personnummer: ________________________________________________________________________  

Vårdnadshavares namn: ________________________________________________________________________  

Vårdnadshavares personnummer: _____________________________________________________________  

Vårdnadshavarens folkbokföringsadress: _____________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

Ort: _____________________________________________ Datum: _________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________  

Vårdnadshavares namnteckning  

_________________________________________________________________________________  

Namnförtydligande  
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