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SAMTYCKE 
 
 

Vi ger vårt samtycke till att Rädda Barnen rf för intern adoption ber om ett utlå-
tande om vår familjs omständigheter av vår bosättningsorts socialvård. Socialvår-
den tar uppgifterna som behövs för utlåtandet ur egna register (vuxensocialvård, 
barnskydd), av hälsovården (tjänster för psykisk hälsa samt tjänster för missbru-
kare), av Folkpensionsanstalten (utkomststödets grunddel) och av polismyndighet-
erna (Lag om behandling av kunduppgifter inom social- och hälsovården 55 §). 
 
 
 
  
 
 _________________________________  
 datum 
 
 
 
 
 _________________________________   __________________________________  
 underskrift   underskrift 
 
 
 _________________________________   __________________________________  
 namnförtydligande    namnförtydligande 

 
 

 


