
Ansökan om kommunal 
villatomt i Östra Göinge 
kommun 

Sökande 

Namn Person-/Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postadress 

Telefon E-post 

Medsökande namn Person-/organisationsnummer 

Jag/vi vill anmäla mig/oss till tomtkö/reservation och är intresserade av tomter med beteckning 

enligt nedan. Ni kan ställa er i kö till maximalt fyra tomter/områden, eventuell rangordning görs i 

tabellen nedan. 

Jag/vi är medvetna om att registrering sker först när anmälningsavgiften på 500 kr är betald. 

Detta görs till kommunens bankgiro 265-9399 med uppgift om namn och personnummer. 

Skriv tomtens/områdets beteckning nedan: 

1. 2. 

3. 4. 

Underskrift

Ort Datum 

Underskrift Underskrift 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Jag/vi har läst igenom ”Reglerna för reservation och köp av kommunal villatomt i Östra Göinge 

kommun och accepterar villkoren för dessa. 

Blanketten sänds till Östra Göinge kommun, Henrik Arvidsson, Box 66, 289 03 Broby, 
alternativt mailas till henrik.arvidsson@ostragoinge.se  

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i kommunens dataregister enligt dataskyddsförordningen.
För ytterligare information se nästa sida och kommunens hemsida.

Blanketten fortsätter på nästa sida

Har skyddade personuppgifter via Skatteverket (lämna gärna in blanketten direkt till kontaktcenter, kommunhuset Broby) 
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Ansökan om kommunal 
villatomt i Östra Göinge 
kommun 

Information 

Hur Östra Göinge kommun behandlar dina personuppgifter

Vi är måna om din integritet. Vi behöver spara och behandla personuppgifter om dig för att 
handlägga din ansökan/anmälan. Syftet med personuppgiftsbehandlingen är att kunna göra en 
bedömning i ditt ärende. 

Vi har fått dina personuppgifter genom din ansökan/anmälan. Under hela den tid vi behandlar 
personuppgifterna följer vi de bestämmelser som finns i lagstiftningen kring dataskydd samt 
allmänna handlingar. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är i det här 
fallet myndighetsutövning. Dina uppgifter kommer att sparas eller gallras enligt kommunens 
informations-/dokumenthanteringsplan. 

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med de parter som behöver vara berörda för att vi 
ska kunna handlägga ditt ärende. Vi kan därför komma att dela dina personuppgifter med en 
tredje part, förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Däremot kommer vi aldrig att 
överföra dina uppgifter till ett land utanför EU, om inte undantag anges i dataskydds-
förordningen. 

Personuppgiftsansvarig är Kommunstyrelsen i Östra Göinge kommun. Om du har frågor kan du 
kontakta oss på: gdpr@ostragoinge.se, via telefon till kontaktcenter på 044-775 60 00 
alternativt via brev till Östra Göinge kommun, Box 66, 289 03 Broby.

Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, för att 
begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra 
invändningar eller begära radering av dina personuppgifter. 

Mer information om hur Östra Göinge kommun behandlar dina personuppgifter finns på 
www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/

Har du synpunkter på kommunens behandling av dina personuppgifter når du vårt 
dataskyddsombud Therese Jigsved på dataskydd@sydarkivera.se eller Sydarkivera, 
Värendsgatan 12 A, 342 30 Alvesta.

Är du inte nöjd med kommunens svar på din kontakt, kan du vända dig till 
Integritetsskyddsmyndigheten med klagomål på Östra Göinge kommuns behandling av dina 
personuppgifter.
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