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Samtycke till ansökan om journalförstöring 
När ett barn har två vårdnadshavare behöver ett samtycke lämnas från den vårdnadshavare 
som inte skriver under ansökan med BankID.   

Mina, vårdnadshavarens, uppgifter: 

Namn: .....................................................................................................................................  

Personnummer: ......................................................................................................................  

Adressuppgifter:  ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

Vårdnadshavarens underskrift: ..............................................................................................  

Datum:..........................................  Ort:  ......................................................................  

Jag samtycker till ansökan om journalförstöring för följande barn 
som jag är vårdnadshavare för: 
Barnets uppgifter 

Namn: ........................................................... Personnummer: ........................................  
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