@® ORSA
KOMMUN

MEDBORGARFORSLAG fran

Namn:

Postadress:

Telefon:

E-postadress:

Forslaget i korthet:

Beskriv och motivera ditt forslag:




ORSA
KOMMUN

Information om behandling av personuppgifter
Orsa kommun kommer att behandla dina/era personuppgifter f6r myndighetsutévning
och andra arbetsuppgifter inom nimndens verksamhetsomrade.

Uppgifterna anvinds enligt dataskyddsfoérordningens artikel 6.1. Uppgifterna férvaras i
ett dokument- och drendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt
gillande dokumenthanteringsplan.

Uppgifterna kan komma att 6verforas till andra system inom kommunen samt externa
myndigheter/ verksamheter. Fér mer information om detta si kontaktar du

verksamhetens dataskyddskontaktperson.

Lis mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter pa www.orsa.se

Ort och datum Underskrift

Medborgarférslaget skickas till

Orsa kommun, Gemensamt stdd och medborgarservice, Box 23, 794 21 Orsa
eller lamnas in till presidiet vid ordinarie fullmaktigesammantrade


http://www.orsa.se
www.orsa.se
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