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SAMTYCKE 
till utlämnande av uppgifter 

i insatsen Vägknuten 
 

Undertecknad lämnar härmed samtycke enligt Offentlighet och Sekretesslagen 10 kap 1 § 

samt 12 kap 2 § till att information får utbytas inom ramen för samverkansparterna i insatsen 

Vägknuten gällande: 

 

• Somatiskt och psykiskt hälsotillstånd 

• Tidigare och pågående utredningar och expertutlåtande 

• Tidigare och pågående rehabiliteringsinsatser 

• Arbetsförhållanden 

• Sociala och ekonomiska förhållanden 

• Registrering i dataskyddsförordningen 

 

Samtycke avser diskussioner inför/under eventuellt deltagande i tillhörande verksamheter. 

Samtycket gäller för perioden med samverkan i mitt ärende. Jag medger även att mina 

personuppgifter får samlas in, behandlas och lagras inom ramen för insatsen i enlighet 

med Dataskyddsförordningen ( GDPR). Jag kan när jag vill återkalla samtycket och är då 

införstådd med att jag blir utskriven från Vägknuten. 

 

 

Ort och datum Personnummer 

  

Namnteckning Namnförtydligande 

  

 

Adress: Arbetsmarknadsenheten, Vägknuten, Bryggaregatan 1, 572 30 Oskarshamn 

 

 

Handläggare/ 
Inremittent 

 

Myndighet  

Telefonnummer  

 

En samverkansinsats mellan Region Kalmar län, 
Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan samt  
kommunerna i Oskarshamn, Mönsterås och Högsby 
bedrivet av Samordningsförbundet i Kalmar län. 
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