
	

 Personnr:

Fullständig adress:

Telefon: Körkort:

E-post:

Yrke: Yrkesbevis:

Arbetsgivare:

Fullständig adress:

Kontaktperson:

	 AF-kontor:

	  Telefon:

	 FK-kontor:

Handläggare FK:

Övrigt:

Underskrift anmälare av ärende Telefon

Organisation som anmälare tillhör (myndighet/fackförbund/företag)     

Härmed godkänner jag att ovanstående uppgifter får registreras i Galaxen Bygg AB:s system 
enligt GDPR, se integritetspolicy på galaxenbygg.se.
I samband med första möte med Galaxen Bygg skrivs en separat samtyckesblankett under.

Ort: Datum:

Namnteckning

Anmälan av ärende till RSAB 
Regionala samverkansgrupper i byggsektorn

 Mottagare av anmälan finns under kontaktsidan för 
respektive Samverkansgrupp.

galaxenbygg.se/samverkansgruppen

https://galaxenbygg.se/wp-content/uploads/2023/09/Integritetspolicy_Galaxen-Bygg_2023.pdf
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