
Informa(on om behandling av dina personuppgi5er  
Så behandlar s-.elsen dina personuppgi.er:  

 

S#$elsen Hallbäckska Pensionsfonden (”S#$elsen”) är personuppgi$sansvarig för de personuppgi$er Du 
lämnar i samband med a? Du ansöker om a? få periodiskt understöd eller som registreras i övrigt inom 
S#$elsens uppdrag.   
  
Du är inte skyldig a? lämna personuppgi$er #ll oss men utan a? det sker kan vi inte beakta dem när vi tar 
ställning #ll om Du ska få periodiskt understöd eller inte. Uppgi$er som beaktas vid S#$elsens bedömning av 
om Du ska få understöd är om du är medlem i Svenska kyrkan och döpt, om Du har en allvarlig sjukdom, 
uppgi$er om din eller vårdnadshavares inkomst a? du inte ska ha genomgå? personlig konkurs eller är 
yrkesmilitär och dina släkHörhållanden.  
  
Vi behandlar Dina personuppgi$er för a? i enlighet med s#$elseförordnandet kunna bedöma om du ska få 
understöd eller inte, kunna betala ut understöd #ll Dig samt även för a? kunna fullgöra andra rä?sliga 
förpliktelser avseende understödsadministra#on som följer av exempelvis bokföringslags#$ning m.m. Vi 
kommer även a? behandla dina personuppgi$er för S#$elsens beräKgade intresse av a? dokumentera och 
kartlägga verksamheten.   
  
E$ersom du kan komma a? lämna känsliga personuppgi$er såsom uppgi$er om din eller vårdnadshavares 
inkomst, din hälsa, kyrkliga #llhörighet, a? du inte ska ha genomgå? personlig konkurs eller är yrkesmilitär i 
samband med din ansökan om periodiskt understöd kommer vi a? behöva Di? u?ryckliga samtycke a? 
använda dessa uppgi$er för a? kunna bedöma om Du ska få understöd eller inte. Di? samtycke kan när som 
helst återkallas.   
  
S#$elsen kontrollerar a? Du är medlem i Svenska kyrkan varje år som Du är aktuell för periodiskt understöd. I 
sy$e a? upprä?hålla en god registervård kan personuppgi$erna även komma a? komple?eras genom 
inhämtning från privata och offentliga register.   
  
Vi kommer a? lämna ut dina personuppgi$er #ll S#$elsens bank, Svenska kyrkan, myndigheter för a? fullgöra 
lagstadgade skyldigheter och i de fall vi anlitar utomstående tjänsteleverantörer som uHör uppdrag å vår 
räkning #ll dessa.   
  
Dina personuppgi$er lagras bara så länge det är nödvändigt med hänsyn #ll ändamålet med behandlingen 
samt för a? vi ska kunna fullgöra våra skyldigheter enligt lag och avtal. Ansökningar som leder #ll periodiskt 
understöd arkiveras även e$er det a? understöd slutat utgå då de har e? kulturhistoriskt värde.   
  
Du har rä? a? kostnadsfri? begära informa#on från S#$elsen om användningen av de personuppgi$er som rör 
Dig. Vi kommer på Din begäran eller på eget ini#a#v rä?a eller radera uppgi$er som är felak#ga eller begränsa 
behandlingen av sådana uppgi$er. Du har också rä? a? få del av Dina personuppgi$er i e? maskinläsbart 
format eller, om det är tekniskt möjligt, a? få uppgi$erna överförda #ll en tredje part som du anvisar.   
  
Om Du är missnöjd med vår behandling kan Du lämna in e? klagomål #ll en #llsynsmyndighet vilket i Sverige är 
Integritetsskyddsmyndigheten, IMY (imy@imy.se). Du kan också vända dig #ll #llsynsmyndigheten i det land 
där Du bor eller arbetar.   
  
  
 
Adress 'll den personuppgi/sansvarige:   
S#$elsen Hallbäckska Pensionsfonden, 849200-9330 
c/o Brefi Consult AB Fasanvägen 27  
302 40 HALMSTAD  



  
  
Samtycke 'll behandling av Dina personuppgi/er:  
Genom Din underskri$ godkänner Du a? de personuppgi$er Du lämnat i Din ansökan eller som inhämtas av 
s#$elsen, även om de innefa?ar uppgi$ om trosuppfa?ning, personnummer, hälsa och taxerad inkomst m.m. 
får behandlas och överföras för de ändamål som angivits ovan. Är Du som får understödet under 18 år ska 
blanke?en undertecknas både av vårdnadshavare och av Dig.  

Du har rä? a? när som helst återkalla Di? samtycke #ll behandlingen genom a? skicka en skri$lig och 
egenhändigt undertecknad begäran #ll S#$elsen på adressen ovan.  
__________________________________________________________________________________  
 
Jag samtycker 'll a> s'/elsen behandlar mina personuppgi/er enligt ovan.   
 
Ort och datum     

  

Namn och namnförtydligande  

_________________________________   

Vårdnadshavare (förekommande fall)  

_________________________________  

_________________________________  __________________________________  

 

  

  


