
 
 
 

 14.5.2019/MLA 
 22.1.2025/HN 

 

 

 

 

SAMTYCKE 
 
Vi ger vårt samtycke till att Rädda Barnen rf för vårt fosterföräldraskap ber om ett 
utlåtande om vår familjs omständigheter av vår bosättningsorts socialvård. Social-
vården tar uppgifterna som behövs för utlåtandet ur sina egna register (vuxensoci-
alvård, barnskydd) och av polismyndigheterna (Lag om behandling av kunduppgif-
ter inom social- och hälsovården 55 §).  
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