Anmilan — misstinkt matférgiftning

Dnr Handliggare
Datum och klockslag Mottaget av
Objektets namn Besoksadress
Anmiilare Telefon
Patientens namn (om annan in anmilaren) Telefon
Sjukforlopp

Insjuknad datum Klockan Varaktighet

Symptom Oillamsende [Dkrékningar [ diarr¢ [ huvudvirk [ magont

[ feber [ frossa [] annat

Likarbesok Provtagning Symptomfri nu Riskyrke (sjilv eller

D Ja DJa familjen).
I:l Nej DNej [1Ja [INej |:|Ja O Nej

Misstinkt maltid

Datum Klockslag Antal dtande Antal sjuka

Maltid (inkl tillbehos)

At alla samma sak?

Anmalaren misstanker

Varfor?

Har férsiljningsstillet kontaktats?

Kompletterande uppgifter

Har nagon vatit sjuk i familjen, pd atbetet eller ndgon annan du varit i kontakt med?

Har du eller nagon i ditt hushall varit utomlands?

Har du kontakt med djur, jord, gédsel eller sand?
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Tidigare maltider

Maltidsschema Frukost Lunch Middag Annat
Samma dag du blev sjuk
Dag 1 L1 Hemma []Hemma ] Hemma [CJHemma
(ange datum)

] O O H
Dagen innan du blev sjuk
Dag 2 (] Hemma |:| Hemma ] Hemma |:| Hemma
(ange datum)

O [ O O
Tva dagar innan du blev
sjuk [l Hemma [JHemma O Hemma O Hemma
Dag 3
(ange datum)

] [l O []
Tre dagar innan du blev
sjuk |:| Hemma D Hemma |:| Hemma |:| Hemma
Dag 4
(ange datum)

Cd [ Ol ]
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Information till den registrerade enligt GDPR

Vid myndighetens handliggning kan upplysningar komma att inhdmtas frin andra externa aktorer sa
som fastighetsregistret.

Alla uppgifter du limnar till oss omfattas av Tryckfrihetsférordningens (1949:105) regler om allminna
handlingar och kan komma att limnas ut till andra i enlighet med offentlighetsprincipen (var och ens
ritt till insyn och kontroll av myndigheter, bland annat ritten att ta del av allmdnna handlingar), med
undantag for de inskrinkningar i offentligheten som galler f6r uppgifter som omfattas av sekretess

enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

De uppgifter du limnar till oss kommer att behandlas 1 enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Vi behover spara och behandla dessa uppgifter for att hantera er ansékan/anmalan och tillsyn enligt
miljébalken och angrinsande lagstiftning, registrering och kontroll av livsmedelsverksamhet enligt
livsmedelslagstiftningen. Dina uppgifter kommer att delas inom kommunen med den personal som
behover uppgifterna for att utfora sitt arbete samt med de personuppgiftsbitriden som hanterar
uppgifter f6r kommunens rakning. Uppgifterna kan ocksa komma att delas med tredje part, men
endast om sa kravs enligt lag. Den rittsliga grunden for behandlingen ar n6dvindig som ett led i
kommunens myndighetsutévning eller for att utféra en uppgift av allmint intresse enligt miljobalken

eller livsmedelslagstiftningen.

Dina uppgifter kommer att sparas sa linge det 4r nodviandigt for andamalet. Uppgifterna raderas sedan
1 enlighet med kommunens gallringsforeskrifter men kan komma att bevaras for arkivindamal. Dina
uppgifter kan komma att 6verforas till tredje land, dock endast som ett led 1 teknisk support och

enbart till parter som dr bundna av dataskyddsférordningen genomavtal.

Personuppgiftsansvarig ir Miljo- och byggnadsnimnden, kommun(@kungalv.se. Du har ritt till
information och ett registerutdrag med information om vilka uppgifter vi har om dig. Du kan dven
begira rittelse, begrinsning och radering av dina uppgifter samt gora invindningar och i vissa fall

begira 6verflyttning av dina uppgifter (dataportabilitet). Du nar vart dataskyddsombud pa

dataskvddsombud(@kungalv.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du
ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten som ér Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Du finner

mer information pa IMY:s hemsida. Liamna ett klagomal enligt GDPR | IMY.
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