Bilaga 2 - Samtycke till registerkontroll
SAMTYCKE TILL REGISTERKONTROLL ENLIGT 19 § SAKERHETSSKYDDSLAGEN (2018:585)

Ellevio omfattas av sakerhetsskyddslagen (2018:585) samt Svenska Kraftnats foreskrifter och allmanna rad om
sakerhetsskydd (SvKFS 2019:1). Den som sakerhetsprovningen galler skall ha gett sitt samtycke innan registerkontroll och
sarskild personutredning far géras. Ett samtycke skall anses gélla ocksa fornyade kontroller och utredningar sa lange som den
kontrollerade skall inneha samma anstallning. Provning gallande sakerhetsklassade befattningar, innebar att uppgifter om
person hamtas i Rikspolisstyrelsens person- och belastningsregister och i Sakerhetspolisens register.

Vidare har jag forstaelse for och samtycker till att Ellevio samlar in och sparar personuppgifterna under anstallnings-
respektive uppdragstiden for att kunna fullgéra Ellevios forpliktelser gentemot Svenska kraftnat avseende
sakerhetsskyddslagen.

SAMTYCKE TILL REGISTERKONTROLL (fylls i av den intervjuade)

Jag har last och forstatt det ovanstdende och samtycker till att kontroll samt registrering enligt ovan gors betraffande mig.
Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Underlag som behovs for att genomfora registerkontroll (texta tydligt — oldslig handling makuleras)

Datum for ifylinad (3a-mm-dd)

Efternamn

Fornamn (alla)

Tidigare efternamn

Personnummer (d&ammdd-xxxx)

Yrke/ titel (Beskriv vad du jobbar med)

Medborgarskap

E-post

Tidigare medborgarskap

Fodelse ort om du ej dr fodd i Sverige

Telefon/mobil

Befintlig anstéllning idag (Foretag)

Projektnamn hos Ellevio maste fyllas
i.( géller ej Ellevio anstéllda )

Uppdragsgivare Ellevio

Chef/uppdragsgivare hos Ellevio:

Kontrollorsak maste fyllas i
(OBS! beskriv de tilltankta

arbetsuppgifterna

Avtal
Ifylles vid sékerhetsskyddsavtal (SUA). Samtliga falt ska fyllas i enligt Underlag for sakerhetsskyddsavtal.
Foretag Organisationsnummer  Namn / diarienummer

| | | |

For utlandska medborgare (I tilldgg till ovan uppgifter)

Senaste gatuadress i hemlandet

Postadress

Postnummer

Fodelseland och Fodelseort

Passnummer/ samordningsnummer




Bilaga 3 — Sekretess
FORBINDELSE RORANDE INFORMATIONSSAKERHET OCH SEKRETESS FOR ELLEVIOS ANSTALLDA/ANLITADE

Jag forbinder mig att félja nedanstaende foreskrifter och andra foreskrifter, regler och rutiner som géaller inom
Ellevio:

Forbindelse rérande tystnadsplikt for den som deltar i sédkerhetskanslig verksamhet och/eller tagit del av
sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter vid Ellevio

Undertecknad bekraftar harmed att jag denna dag har upplysts om tystnadsplikten enligt sakerhetsskyddslagen
(2018:585) 5  kap. 2 § som galler for mig som anstalld, uppdragstagare eller pa annat satt deltagande i
sakerhetskanslig verksamhet vid Ellevio AB. Undertecknad bekraftar att forbindelse om tystnadsplikt innebar att:

» Det ar forbjudet att till obehoériga lamna, rdja, eller befordra information som hanteras inom
Ellevios verksamhetsomrade.

* jag genom mina handlingar inte pa ett medvetet satt riskerar Ellevios intressen, verksamheter eller rykte.

* jag skyddar mina anvandaridentiteter, I6senord och eventuell accessutrustning, t.ex. passerkort och
inte lAmna ut dem till nagon annan.

* jag aterlamnar eventuell accessutrustning nar mitt uppdrag vid Ellevio upphor.
* jag bara anvander egna anvandaridentiteter och I6senord vid arbete med Ellevios informationssystem.
* bara anvanda de informationssystem som jag har behérighet till och som jag har behov av.

» inte utan uttryckligt tillstand fotografera, avbilda eller pa annat satt aterge férhallanden inom
sakerhetskanslig verksamhet vid Ellevio.

* jag ar medveten om att tystnadsplikten galler aven efter uppdraget, eller annat deltagande i
sakerhetskanslig verksamhet, avslutats.

Jag har i dag blivit informerad om vilka Lagar férordningar, 6vriga rattsliga krav samt Ellevios krav i dvrigt rérande
sakerhetskanslig verksamhet och personlig integritet som galler inom Ellevio. Jag accepterar dem genom att skriva
under denna foérbindelse.

Ort och datum Ort och datum

Den anstéalldes signatur Information I[dmnad av

Namnfértydligande

Sida 1 och 2 av denna blankett kan behallas eller sdndas tillsammans med sida 3 till:

sakerhetsprovning@ellevio.se
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