
 

 
Datum mottagen: ……………………… 

Ärendenummer: ………………………. 

 

Einar Mattsson AB • Box 17143 • 104 62 Stockholm • Besöksadress Rosenlundsgatan 58 
Telefon 08-586 263 00 • Fax 08-84 30 40 • info@einarmattsson.se • www.einarmattsson.se  

 
 

 
Begäran om begränsning av behandling 
 
Du har rätt att under vissa omständigheter begära en begränsning av behandling av dina 
personuppgifter. En sådan omständighet kan vara att du motsätter dig vår bedömning 
om berättigat intresse.  För att kunna hantera din begäran, ange nedan vad du anser är din 
grund och beskriv anledningen så utförligt som möjligt. 
  
Fyll i blanketten och lämna din begäran till Einar Mattssons huvudkontor på 
Rosenlundsgatan 58, Stockholm. 
 
*Minst ett alternativ måste fyllas i.  
 
 

 Beskrivning 

 Du anser att behandlingen sker 
baserat på inkorrekta 
personuppgifter.  
 

 

 Du vill fastställa, göra gällande 
eller försvara ett rättsligt anspråk 
och önskar begränsa behandling 
under tiden. 
 

 

 Du önskar revidera vår 
bedömning om berättigat 
intresse.  
 

 

 
*Relation till Einar Mattsson 
   Kund (fastighetsägare) Ange fastighetsnamn  ………………………….. 

   Leverantör  Ange företagsnamn ………………………….. 

   Anställd Ange resursnummer ………………………….. 

   Boende Ange avtalsnummer/p.nr. ………………………….. 

   Annat, nämligen …………………………………………………………………..... 

  

 

 

 

 

 

Skriv under din begäran på sidan 2 
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För att säkerställa att rätt person får ta del av uppgifterna behöver vi identifiera dig på ett säkert sätt. 
 
Underskrift* Namnförtydligande* 
  

 
 
 
Identifikation: 
 

 Körkort 
 ID-kort 
 Pass 

 
 
 
Fyll i alla fält markerade med *. Detta avser obligatorisk information som vi behöver för att 
kunna hantera din begäran. Uppgifterna du lämnar på denna blankett sparas endast under den tid 
din begäran behandlas.  
 
Läs mer i vår dataskyddspolicy på www.einarmattsson.se 

 

*Ditt namn: ………………………………………………………  

*Ange hur du vill ha ditt svar:  

 skicka svaret till min folkbokföringsadress (ange adress)  

 …………………………………………………………………………… 

 

 
jag vill hämta upp svaret på huvudkontoret  
(ange telefonnummer el mail så vi kan kontakta dig när vi har förberett ditt svar) 

  ……………………………………………………………………………. 

http://www.einarmattsson.se/
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