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Description automatically generated with low confidence]Leiðbeiningar um samþættingu þjónustu má finna hér: https://www.bvs.is/farsaeld/eydublod-og-leidbeiningar/ eða með því að skanna QR kóðann:


Trúnaðarmál
Beiðni um samþættingu þjónustu 

               
	Nafn barns:
	Kennitala:
	Heimilisfang:
	Netfang:
	Sími:

	
	
	
	
	

	☐ Barnið hefur tvo forsjáraðila
☐ Barnið hefur einn forsjáraðila

	Forsjáraðili A:
	Kennitala:
	Heimilisfang:
	Netfang:
	Sími:

	
	
	
	
	

	Forsjáraðili B:
	Kennitala:
	Heimilisfang:
	Netfang:
	Sími:

	
	
	
	
	






Með undirritun minni á þessa beiðni staðfesti ég að ég hef verið upplýst/ur um hvað samþætting þjónustu er og hvað felst í beiðni þessari. Þá hef ég verið upplýst/ur um með hvaða hætti vinnsla persónuupplýsinga fer fram á grundvelli beiðni þessarar.


	Undirskrift forsjáraðila A:

	Dagsetning


	Undirskrift forsjáraðila B ef við á:

	Dagsetning


	Undirskrift barns ef við á: 
	Dagsetning:


	Tengiliður, málstjóri ef við á:
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