Anmalan

Vastra Goétaland

Fyll i blanketten och skicka via post, pa ett sakert
satt till: Lansstyrelsen Vastra Gotalands lan
Tillsyn Sakerhetsskydd

Enheten for samhallsskydd och beredskap

403 40 Goteborg

Anmalan om avsikt att inga sakerhetsskyddsavtal

Denna anmalan ska goras till Lansstyrelsen Vastra Gotaland nar en verksamhetsutdvare avser
att teckna sakerhetsskyddsavtal. Dessforinnan ska verksamhetsutovaren ha gjort en sarskild
sakerhetsskyddsbedomning, lamplighetsprovning och ha tagit fram ett utkast till

sakerhetsskyddsavtal.
Kontaktuppgifter
Verksamhetsutdvare Organisationsnummer
Adress
Namn, ansvarig uppgiftslamnare Titel /funktion
E-postadress Mobilnummer
Namn, sakerhetsskyddschef
E-postadress Mobilnummer
Uppgifter om sakerhetsskyddsavtalet
Beskriv kortfattat det projekt/uppdrag som sikerhetsskyddsavtalet avser.

Postadress: Telefon: Webb: E-post:

Lansstyrelsen Vastra 010-224 40 00 (vxI)
Gotalands lén
403 40 Goteborg

www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se



Har ni gjort en sarskild sakerhetsskyddsbeddmning (SSB)

Om ja, datum (AAAA-MM-DD) fér faststéllande: Om nej: Paborjad Ej paboriad

Ange pa vilken niva som sikerhetsskyddsavtalet avser att tecknas

1 2 3

Kommer aktdren/motparten att ta del av sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter, uppge
sakerhetsskyddsklass

Begransat hemlig Konfidentiell Hemlig Kvalificerad hemlig Inte aktuell

Kommer aktoren/motparten att fa tillgang till i 6vrigt sdkerhetskanslig verksamhet, uppge
konsekvensniva

D C B A Inte aktuell

Har ni dokumenterat er lamplighetsprovning av forfarandet?

Ja Nej

Anvander ni er av undantag fran krav pa SSB, lamplighetsprovning och samrad enligt
sakerhetsskyddsforordningen (2021:955)?

Ja Nej
Underskrift
Harmed intygas att de uppgifter som lamnats i anmalan ar fullstandiga och riktiga.
Underskrift Namnfértydligande
ort Datum (AAAA-MM-DD)

Sa har hanterar vi dina personuppgifter

Information om hur vi hanterar dessa hittar du pA www.lansstyrelsen.se /dataskydd

Postadress: Telefon: Webb: E-post:

Lansstyrelsen Vastra 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se
Gotalands lan

403 40 Goteborg


www.lansstyrelsen.se/dataskydd
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