
Information om hur dina personuppgifter behandlas
Dina personuppgifter kommer att behandlas för att administrera din ansökan/ärende. Äldrenämnden i Västerås stad, 
org.nr 212 000-20 80, Stadshuset, 721 87 Västerås, är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter och att de 
behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 samt annan tillämplig lagstiftning. För att veta mer om 
varför och hur länge dina personuppgifter behandlas och dina rättigheter som registrerad, se vasteras.se/personuppgifter
Du kan också alltid begära att få ta del av informationen om hur dina personuppgifter behandlas genom att kontakta 
kommunen på 021-39 00 00 eller maila till kontaktcenter@vasteras.se 

DIGITALA LÅS FÖR HEMVÅRDEN
Här kan du som fastighetsägare, förvaltare eller styrelseordförande i en bostadsrättsförening lämna  
medgivande till att Västerås stad installerar digitala lås där det är aktuellt vid till exempel port, entré, 
grind och miljöbod. För att hemvården i Västerås stad snabbt ska kunna hjälpa boende i er fastighet  
vid exempelvis larmsituationer, behöver stadens befintliga nyckelhantering ersättas med ett digitalt 
nyckelhanteringssystem, Phoniro Lock.

Montering, demontering, återställning och eventuell service/underhåll bekostas och hanteras i sin  
helhet av Västerås stad. Västerås stad tar fullt ansvar för de digitala låslösningar som installeras.  
Det digitala låset påverkar inte de som bor i fastigheten. 

För mer information om digitala lås besök www.vasteras.se/hemtjanst

Medgivande     Skickas till: Västerås stad,  
Vård- och omsorgsförvaltningen, Rum D246, 
721 87 Västerås

1 Fastighetsbeteckning	 Fastighetstyp

Adress	 Postnummer	 Ort

Kontaktperson		  Telefonnummer

E-post

Uppgifter om fastighet/fastigheterna

Fler fält för 
fastighetsuppgifter 

hittar du på 
nästa sida.

Godkännande och underskrift

Jag godkänner montering av digitala lås för hemvård i ovan angivna fastigheter där det är aktuellt vid entréer,  
tvättstuga och miljöbodar. Montering av digitala lås kommer endast att ske när en boende i fastigheten har hemvård. 
När det inte är aktuellt sker demontering och återställning av de digitala låsen i dialog mellan fastighetsägaren och 
Västerås stad (inom en månad). Montering, demontering, återställning och eventuell service/underhåll bekostas och 
hanteras i sin helhet av Västerås stad. Västerås stad tar fullt ansvar för de digitala låslösningar som installeras.

Datum	 Datum

Underskrift	 Underskrift

Namnförtydligande	 Namnförtydligande

Kontaktuppgifter till dig som skickar in medgivandet
För- och efternamn		  Telefon

E-post

Befattning

        Förvaltare                  Styrelseledamot                 VD                     Chef                   Ägare 

        Annat, vad .............................................................................................................................................................................................................................
Namn på bostadsrättsförening/firma

https://www.vasteras.se/personuppgifter


Medgivande     Digitala lås för hemvården

2 Fastighetsbeteckning	 Fastighetstyp

Adress	 Postnummer	 Ort

Kontaktperson		  Telefonnummer

E-post

Uppgifter om fastighet/fastigheterna

3 Fastighetsbeteckning	 Fastighetstyp

Adress	 Postnummer	 Ort

Kontaktperson		  Telefonnummer

E-post

4 Fastighetsbeteckning	 Fastighetstyp

Adress	 Postnummer	 Ort

Kontaktperson		  Telefonnummer

E-post

5 Fastighetsbeteckning	 Fastighetstyp

Adress	 Postnummer	 Ort

Kontaktperson		  Telefonnummer

E-post

6 Fastighetsbeteckning	 Fastighetstyp

Adress	 Postnummer	 Ort

Kontaktperson		  Telefonnummer

E-post

7 Fastighetsbeteckning	 Fastighetstyp

Adress	 Postnummer	 Ort

Kontaktperson		  Telefonnummer

E-post
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