GRANNSAMVERKAN MOT BROTT

Grannstodsforare Jarfalla
TI@RC@ W Ifylls och lamnas ater till Narpolisen/kommun

Lokalpolis

Att: Albin Naverberg

177 80 Jarfalla

eller lamnas i receptionen polishuset

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon: Mobil: E-mail:

Formella krav: Korkort klass B. Lamplighet for uppdraget. Ej sjukdom eller medicinering som medfor
nedsatt formaga till uppdraget. Medgivande till sekretess/tystnadsplikt. (Separat avtal vid utbildningen.)

Jag medger med nedan namnteckning att inga i polisens och kommunens register 6ver Grannstodsforare i
underregister for Grannsamverkan mot Brott — kontaktpersoner enligt personuppgiftslagen,
samt att polismyndigheten far kontrollera lampligheten i korkorts- och brottsregister

Personuppgifterna lamnas ej ut till utomstaende utan vederborandens medgivande.

Grannstodsforararens mail adress kan vara askadlig for 6vriga

i samma register i samband med mail-utskick.

Delar av styrgruppen och évriga grannstodsférare for Grannstod erhaller registerinformation for att na forare
i syfte att kunna fullborda eller &ndra bokningar av kérpass.

Sokandens underskrift

Polisens anteckningar:

Korkortskontroll:

Utbildning, godkénd som forare datum:

Noteringarna gjorda av:

Polisen

JARFALLA Jarfallahus €%



