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NORRKOPING
Centrala barn- och elevhalsan
011-15 00 00

Egenvard i forskola och skola

Elevens namn Fodelsedatum Telefon

Forskola/skola Barngrupp/klass

Vardnadshavare Telefon dagtid Mobiltelefon

Vardnadshavare Telefon dagtid Mobiltelefon

Mentor Telefon dagtid Mobiltelefon

Rektor Telefon dagtid Mobiltelefon
Vardnadshavare

Vardnadshavare kan 6verlata egenvardinsatser till skolpersonal.

Forskolans/skolans blankett Egenvard i férskola och skola utgor en bilaga till barnets Egenvardsplan.
Egenvardsplanen utfardas av halso- och sjukvardspersonal inom sjukvarden och ska tydliggora vilka
egenvardsinsatser som personal ska utféra och vilka atgarder som ska vidtas om barnets/elevens halsotillstand
forandras. Vardnadshavare fyller i egenvardsblanketten, informerar och instruerar personal samt ansvarar for att
halla egenvardsblankett, lakemedel och material uppdaterade.

Egenvardsplan &r utfardad av halso- och sjukvarden Ja [0 Nej [
Samtycke

O Jag samtycker till att berord personal informeras om mitt barns egenvard

O Ja, jag samtycker till informationsutbyte mellan forskolan/skolan och halso- och sjukvarden gallande
mitt barns egenvard. Samtycket géller ocksa for skolskdterska och skollakare.

O Nej, jag samtycker inte till informationsutbyte mellan férskolan/skolan och hélso- och sjukvarden.

Forskola/skola avses rektor, ansvarig lérare, forskollarare och elevhélsans personal. Hélso- och
sjukvard menas ansvarig lakare eller annan ansvarig legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

Underskrift

Ort och datum Ort och datum
\VVardnadshavare Vardnadshavare
Vérdnadshavare Vérdnadshavare 2

Forskolan/skolan utgar ifran att vardnadshavare med gemensam vardnad agerar i samforstand. En underskrift innebar
vardnadshavare med gemensam vardnad &r eniga om 6verenskommelsen for egenvardsinsatser i forskolan/skolan. Ny
egenvardsblankett ska upprattas vid forandring, infor nytt lasér och vid byte av skola. Mindre dndringar under lasaret kan
inforas pa befintlig egenvardsblankett som dé ska dateras och signeras av véardnadshavare. Egenvardsblanketter hanteras
enligt férskolans/skolans rutin och utbildningskontorets informationshanteringsplan.
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Centrala barn- och elevhalsan
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Egenvardsinsatser

(om egenvardsinsatsen innefattar lakemedel ska de forvaras i originalforpackning och lakemedlets namn, dos, intervall,
nar, hur, max antal doser ska framga)

Kontakta vardnadshavare

(t.ex. vid vilka symtom, nar)

Omedelbara atgarder vid forsamrat halsotillstand

(vilka &tgarder ska personal genomfora)

Forskola/skola

Rektor accepterar att egenvardsinsatser utfors enligt barnets/elevens egenvardsplan och egenvardsblankett och
har tagit del av information i Rutin Egenvard i forskola och skola. Sakerstallt att berdrd personal har fatt
instruktion och undervisning angaende egenvardsinsatsen.

Egenvardsuppdraget galler

Fr.o.m. datum: T.0.m. datum:

Underskrift

Rektors underskrift Namnfértydligande
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Personal som blivit instruerade och undervisade
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Namn

Telefonnummer
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NORRKOPING

Centrala barn- och elevhalsan
011-1500 00

Behandling av personuppgifter

Norrkopings kommun behover spara och behandla dina och dina vardnadshavares
personuppgifter, som namn, adress, alder, telefonnummer, e-postadress samt for eleven
hélsouppgifter. Syftet med behandlingen ar for att kunna folja bestammelserna som reglerar
din skolgang och elevhalsans arbete i den medicinska delen.

Vid all behandling av dina personuppgifter tillampar vi den géllande integritetslagstiftningen.
Den lagliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar allmént intresse och/eller
myndighetsutévning. Dina uppgifter kommer att sparas enligt verksamhetens
informationshanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas inte med nagon annan namnd. Vi kan behova
dela dem med en tredje part, om vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Men vi kommer aldrig att
fora 6ver dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar utbildningsndmnden/Norrkdpings kommun. Du har rétt att kontakta
0ss om du vill:

e Faut information om de uppgifter du har lamnat in till oss.

e Begdra rattelse om du anser att nagon uppgift ar fel.

e Begara 6verfdring av uppgifter.

e Begadra att vi begransar behandlingen av dina personuppgifter.
e GoOra invandningar.

e Begdra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa utbildningskontoret@norrkoping.se. Vissa
uppgifter maste kommunen enligt lag vid gallring skickas till Norrkdpings Stadsarkiv.

Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@norrkoping.se. Om du ar missnéjd med
var behandling av dina personuppgifter har du rétt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten
Datainspektionen.
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