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Ort och datum                                                                         
                                                                                

Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)

Förnamn, Efternamn Namnteckning

E-post Telefonnummer

Regionarkivet
Adress: Box 2154, 403 13 Göteborg 
Telefon: 031-365 99 00, vardagar klockan 9-11 
E-post: arkivnamnden@arkivnamnden.goteborg.se

Samtycke till utlämnande av handling

Person som beställt handling
Förnamn, Efternamn Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX) 

Typ av handling samt uppgifter som förekommer
                                                                               

Jag samtycker till att Regionarkivet lämnar ut handling till ovanstående person där ovanstående uppgifter om mig 
förekommer.

Så behandlas dina personuppgifter Regionarkivet behandlar dina personuppgifter i enlighet med bestämmelserna i data-
skyddförordningen och annan tillämplig lagstiftning. Regionarkivet har lagligt stöd för att behandla dina personuppgifter eftersom 
behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller som i ett led i förvaltningens myndighetsutövning. 
Mer information om hur Regionarkivet behandlar dina personuppgifter finns på www.regionarkivet.se
Om du har skyddade personuppgifter ska du inte använda denna blankett utan istället ta kontakt med Regionarkivet. 

Underskrift

Om Regionarkivet behöver kontakta dig använder vi ovanstående uppgifter. Du kan också kontakta 
Regionarkivet om du har frågor, se kontaktuppgifter längst ner på sidan.

Denna blankett kan laddas upp i e-tjänsten på regionarkivet.se, skickas via e-post, skrivas ut 
skickas in med vanlig post eller lämnas in i någon av Regionarkivets expeditioner.
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