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0687-161 00 eller skickas till kommunkontoret.

Fran
Namn

Adress Postadress

Telefon bostad *) Telefon arbete *)

E-postadress *)

*) frivillig uppgift

Forslaget

Jag medger att mitt namn far publiceras pa internet tillsammans med mitt forslag

EI Ja EI Nej

Nar kommunfullméktige eller berérd namnd behandlar mitt forslag vill jag
EI Narvara EI Inte nérvara

Underskrift
Ort och datum

Namnteckning

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-postadress. Syftet med en
séddan behandling &r for att kunna behandla ditt &rende. Vi har fatt dina uppgifter fran dig. Vi tilldmpar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid
all behandling av personuppgifter. Den réttsliga grunden fér att behandla dina personuppgifter &r enligt DSF artikel 6.1 c) "Behandlingen &r
ndédvéndig for att fullgbra en réttslig férpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige”. Dina uppgifter kommer att sparas enligt Arkivlagens
bestdmmelser. Vi kan komma att dela dina personuppgifter med annan tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga att gbra sé enligt lag. Ddaremot
kommer vi aldrig att éverféra dina uppgifter till ett land utanfér EU utan att meddela dig f6rst. Kontaktuppgifter och évrig information om GDPR i
Bergs kommun hittar du pa var hemsida: www.berg.se/gdpr. Personuppgiftsansvarig & Bergs kommun, Kommunstyrelsen, Box 73, 845 21
Svenstavik. Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra réttelse, 6verféring eller for att
begdra att vi begrédnsar behandlingen, for att géra invédndningar eller begéra radering av dina uppgifter. Detta gbr du enklast genom att kontakta
0ss pa Bergs kommun, Box 73, 845 21 Svenstavik, tel 0687-161 00. Du ndr kommunens dataskyddsombud med samma kontaktuppgifter. Om du
har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten.
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