Avanmailan

Lansstyrelsen
Véastra Gétaland

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

Avanmalan av sakerhetskanslig verksamhet

Nar den sakerhetskinsliga verksamheten har upphdrt ska verksamhetsutévaren utan drojsmal
anmala detta till tillsynsmyndigheten enligt 2 kap. 6 § sakerhetsskyddslagen (2018:585).

Kontaktuppgifter

Verksamhetsutévare Organisationsnummer
Adress

Namn, ansvarig uppgiftslimnare Titel /funktion
E-postadress Mobilnummer

Namn, sakerhetsskyddschef

E-postadress Mobilnummer

Uppgifter om den sakerhetskansliga verksamheten

Uppge uppgifter om tidigare sakerhetsskyddsanalys enligt 2 kap. 1 § sakerhetsskyddslagen (SFS
2018:585)?

Har ni en sakerhetsskyddsanalys, om ja, ange datum (AAAA- o pej: Paborjad Ej paboriad
MM-DD) for faststallande:

Uppge uppgifter om tidigare sakerhetsskyddsplan faststalld enligt 2 kap. 12 § PMFS 2022:1?

Har ni en sakerhetsskyddsplan, om ja ange datum (AAAA-MM- | Om nej; Pabérjad Ej paboriad
DD) for faststallande:
Postadress: Telefon: Webb: E-post:
Lansstyrelsen Vastra 010-224 40 00 (vxI) www.lansstyrelsen.se/vastragotaland  vastragotaland@lansstyrelsen.se

Gotalands lén
403 40 Goteborg



Tidigare beddmning av verksamhetens hogsta konsekvensniva enligt 2 kap. 5 § PMFS 2022:1:

DNivé A: Synnerligen allvarlig skada for Sveriges sakerhet I:l Niva C: Inte obetydlig skada for Sveriges sakerhet

|:|Nivé B: Allvarlig skada for Sveriges sakerhet |:| Niva D: Endast ringa skada for Sveriges sékerhet

Finns det nagra sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter kvar i verksamheten enligt 2 kap. 5 §
sakerhetsskyddslagen?

Ja Nej

Om ja, uppge hogsta klassificering:

Begransat hemlig Konfidentiell Hemlig Kvalificerad hemlig

Motivering till avanmalan av sakerhetskanslig verksamhet

Beskriv och motivera pa ett tydligt satt varfér ni bedémt att ni inte ldngre bedriver sakerhetskénslig verksamhet.

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


http://www.lansstyrelsen.se/dataskydd
www.lansstyrelsen.se/dataskydd
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