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i st T Anmalan om misstankt matforgiftning

Personuppgifter

Namn

Adress Postnr Ort

Telefon E-post

Misstankt maltid/livsmedel

Datum Klockslag Antal dtande Antal sjuka

Maltid/livsmedel

Tillbehor (sallad, dressing, dryck m.m.)

Serveringsstalle/livsmedelsbutik

Kommentar

Sjukforlopp

Insjuknat datum Klockslag Varaktighet (dygn eller timmar)
Symtom:

[] lamaende ] Krakning [] Diarré [] Buksmarta [] Huvudviark [] Feber

Ev. 6verkanslighet, allergi eller nedsatt immunférsvar

Tidigare maltider 2-5 dygn

Utlandsvistelse nyligen (uppge land)

Postadress Besoksadress Telefon

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000
Flen

Bankgiro E-post

5854-6045 flenskommun@flen.se



Sida2av2

Blanketten skickas till: samhallsbyggnad@flen.se alternativt till
Flens kommun, Samhallsbyggnadsforvaltningen, 642 81 FLEN

Underskrift

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, sé som namn, adress, personnummer, fastighetsbeteckning,
telefonnummer och e-postadress. Syftet med en sddan behandling dr fér att kunna hantera ditt drende enligt
livsmedelslagstiftningen. Vi far dina uppgifter frén denna blankett. Vi tillimpar vid var tid gdllande integritetslagstiftning
vid all behandling av personuppgifter. Den réttsliga grunden fér att behandla dina personuppgifter dr myndighetsutévning.
Dina uppgifter kommer att sparas. De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de personuppgiftsbitrdden vi
anvédnder for att kunna utféra vdra tjdnster och fullgéra vdra skyldigheter gentemot dig. Vi kan dven komma att dela
dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi dr skyldiga att géra sa enligt lag. Ddremot kommer vi aldrig att
overfora dina uppgifter till ett land utanfér EU. Personuppgiftsansvarig dr Samhdéllsbyggnadsndmnden i Flens kommun. Du
har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, foér att begdra rdttelse, éverféring
eller for att begdra att vi begrdnsar behandlingen, for att géra invéndningar eller begdra radering av dina uppgifter. Detta
gor du enklast genom att kontakta oss pa via e-post pd samhallsbyggnad@flen.se. Du ndr vdrt dataskyddsombud via e-post
pd svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomdl pé var behandling av dina personuppgifter har du rdtt att inge
klagomadl till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Postadress Besoksadress Telefon Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 5854-6045 flenskommun@flen.se
Flen
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