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RATTSMEDICINALVERKET

For information om Rattsmedicinalverkets
personuppgiftsbehandling, se intygets baksida.

Skicka intyget och provet till

Rattsmedicinalverket

Avdelningen for rattsgenetik och rattskemi
Box 1383

581 13 LINKOPING

Provgivare

Aterstall formular

Skriv ut formular

PROVTAGNINGSINTYG

Bestallare

Tilltalsnamn Efternamn

Personnr/samordningsnr/fédelsedatum

Héarstammar fran land utanfér Europa

1 va [ Nej

Provtagningsdatum

Provgivaren ar

D kvinnan

D barnet D mannen

O annan person

Provgivarens identitet styrkt genom

D legitimationshandling, typ

D att provgivaren ar kand for provtagaren

|:| annan person med legitimationshandling, typ

Typ av prov

D Munskrapsprov pa filterpapper (se instruktion i provkitspasen)

|:| Blodprov, EDTA-provrér 1-3 ml

D ANNAN TYP @V POV ..ot

Ovriga uppgifter

DJa

Provgivaren har genomgatt benmargstransplantation

[ Nej

Underskrifter

Provgivarens/vardnadshavares/annans namnteckning

Provtagarens namnteckning och titel

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Provtagningsstalle, postadress, telefonnummer och e-postadress
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Information om Raéttsmedicinalverkets behandling av personuppgifter

For det fall uppgifter i detta intyg behandlas for att myndigheten ska kunna utféra sina uppagifter i
den rattsgenetiska verksamheten (ej brottsutredande eller lagférande syfte) gors det med stod av
artikel 6.1.e, "uppgift av allmant intresse", i den allméanna dataskyddsforordningen, 2 kap. 2 § 1
lagen (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning, 2 § 6 och 8
och 3 § forordningen (2007:976) med instruktion for Rattsmedicinalverket.

For det fall uppgifter i detta intyg behandlas for att myndigheten ska kunna utféra sina uppgifter
att utreda eller lagféra brott, eller att fullgéra forpliktelser som foljer av internationella ataganden
inom det omrade som omfattas av brottsdatalagen (2018:1177), gors det med stéd av 3 kap. 1 §
lagen (2020:421) om Rattsmedicinalverkets behandling av personuppgifter, 2 § 6 och 8 forord-
ningen (2007:976) med instruktion for Rattsmedicinalverket.
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