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Uppsagningsblankett m.m. for dédsbon

I egenskap av foretridare f6r dodsboet, se Bilaga 1, sigs hirmed hyresavtalet upp for foljande
bostadsligenhet.

Adress:

Avtalsinnehavarens for- och efternamn (den avlidne):

Avtalsinnehavarens personnummer (den avlidne):

Uppsagningstiden uppgar till kalendermanad(er), se information nedan om
uppsagningstider.

Kontaktperson som féretrader dédsboet i kontakter med OBO

For- och efternamn:

Personnummer:

Telefonnummer:

E-post:

Ovan angiven kontaktperson ir den person som OBO kontaktar gillande frigor kopplade till
ligenheten. Genom undertecknandet av Bilaga 1 ger dédsbodeligarna ovan angiven person fullmakt
att hantera och fatta beslut for dodsboet i foljande frigor: a) OBOs besiktning av ligenheten,

b) mottagande och éverlimnande av nycklar till ligenheten, ¢) visning av ligenheten (se kryssrutor
nedan) och d) tomning av ligenheten.

I:' Alt. 1 Kontaktpersonen visar lagenheten: Observera att OBO kommer ldmna ut dina
kontaktuppgifter (namn, telefonnummer och e-post) till de personer som erbjuds visning
av ldgenheten s att ni kan komma &verens om en lédmplig tid fér visningen.

Genom att kryssa i Alt. 1 samtycker jag till att OBO behandlar mina personuppgifter p&

det satt som framgar av Bilaga 3.

|:| Alt. 2 OBO visar lagenheten.

Jag godkinner hirmed att utses som kontaktperson for dédsboet och, for det fall jag valt Alt. 1 ovan,
samtycker jag till att OBO behandlar mina personuppgifter enligt ovan.

Namnunderskrift kontaktperson Datum

Namnunderskrift av dédsbodeldgarna sker pd Bilaga 1.
For information om OBOs behandling av personuppgifter, vinligen se OBOs integritetspolicy, som

finns att ldsa i sin helhet p& obo.se.
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Bilaga 1: Undertecknande av uppsagning av bostadshyresavtal och bekréaftelse
pa utsedd kontaktperson for dodsboet

Uppgifter om den avlidne hyresgéasten:

For- och efternamn:

Personnummer:

Avtalsnummer pa hyresavtal:

Adress:

Dédsbodeléagare 1:

Personnummer:

For- och efternamn (signatur):

For- och efternamn (textat):

Telefon och e-post:

Dédsbodelagare 2:

Personnummer:

For- och efternamn (signatur):

For- och efternamn (textat):

Telefon och e-post:

Dédsbodeléagare 3:

Personnummer:

For- och efternamn (signatur):

For- och efternamn (textat):

Telefon och e-post:

Dédsbodeléagare 4:

Personnummer:

For- och efternamn (signatur):

For- och efternamn (textat):

Telefon och e-post:

Foreligger fler dédsbodeligare gir det bra atr biligga etr eget dokument med motsvarande uppgifter.
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Bilaga 2: Information

Information om ratten till uppsagning och uppségningstidens léngd

Nir en hyresgist avlidit intrider dédsboet i hyresavtalet.

Uppsigningstiden uppgar till en (1) kalendermanad om uppsigningen har inkommi till
OBO inom en ménad frin dodsfallet. Uppsigningen maste ha skrivits pa av samtliga
dédsbodeldgare alternativt ha skrivits pd av behorig foretrddare f6r dddsboet. Avtalet upphor

vid det nirmaste ménadsskifte som infaller frin uppsigningstidens slut.

Uppsigningstiden uppgar till tre (3) kalendermanader om uppsigningen har inkommit till
OBO efter en minad fran dodsfallet. Uppsigningen méste ha skrivits pa av samtliga
dédsbodeldgare alternativt ha skrivits pd av behorig foretrddare f6r dddsboet. Avtalet upphor

vid det nirmaste ménadsskifte som infaller frin uppsigningstidens slut.

S.k. kopplade hyresavtal (avtal for garage, p-plats utomhus och férrdd) upphér att gilla
samtidigt som hyresavtalet f6r bostadsligenheten upphér.

Information om kontaktperson

Genom undertecknandet av den blankett som finns i Bilaga 1 kan dédsboet utse en person
att vara kontaktperson hos OBO. Angiven kontaktperson ir den person som OBO kommer
att kontakta nir OBO behéver gi in med nycklar i ligenheten, till exempel i samband med
besiktning av ligenheten. Kontakepersonen ir endast den person som fir himta ut nycklar

till ligenheten (eller till forrdd etc. om sddana finns och ir s.k. kopplade avtal).

Féljande underlag ska bifogas uppségningen

Ett dédsfallsintyg med sliktutredning frin Skatteverket 6ver dédsbodeligare som visar nir en

person avled och vilka efterlevande personen har.

Namnunderskrifter enligt Bilaga 1. Uppsigningen ska antingen vara undertecknad av
samtliga dodsbodeldgare eller undertecknad av en person som utsetts av dédsbodeligarna att

foretrida dodsboet. Fullmake i original ska i sddant fall skickas med.

Adress dit uppsagningen, namnunderskrifter och eventuell fullmakt m.m. ska skickas
Adress: OrebroBostider AB, Box 8033, 700 08 Orebro
E-post: kundcenter@obo.se
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Bilaga 3: Information om behandling av personuppgifter med stéd av samtycke

Nedan fsljer information om OBOs behandling av dina personuppgifter nir du som kontaktperson

for ett dodsbo, i samband med uppsigning av ligenhet, valt att sjilv visa ligenheten ifriga.

For mer information om OBOs behandling av personuppgifter i 6vrigt, vinligen se OBOs

integritetspolicy, som finns att ldsa i sin helhet p obo.se.

Personuppgiftsansvarig

Dataskyddsombud
Typ av personuppgifter

Andamélet med
behandlingen

Réttslig grund for
behandling

Mottagare

Lagringstid

Dina rattigheter

OrebroBostider AB "OBO”)
Org. nr 556334-8449

Box 8033

700 08 Orebro

E-post: dataskydd@obo.se

E-post: dataskydd@obo.se
Namn, telefonnummer och e-postadress

Personuppgifter behandlas i syfte att administrera kontakten mellan dig
och den eller de personer som erbjuds visning av i uppsigningsblanketten

angiven ligenhet.

Ditt samrtycke.

Den eller de personer som av OBO erbjudits visning av ligenheten i friga.

OBO kommer endast att lagra dina personuppgifter si linge det behovs

for ovan angivet indamél eller dill dess att du dterkallar ditt samtycke.

Du har ritt att kontakta OBO for att (i) fi tillgang till dina
personuppgifter samt att fi ut en kopia av de personuppgifter som rér dig
och som OBO behandlar och (ii) fi dina personuppgifter rittade, om de
personuppgifter som OBO behandlar om dig ir felaktiga, ofullstindiga
eller inaktuella. Vidare, och under de frutsittningar som nirmare anges i
tillimplig dataskyddslagstiftning, har du rite att (iii) begira radering av
dina personuppgifter, (iv) invinda mot behandling av dina
personuppgifter, (v) begira en éverforing av dina personuppgifter
(dataportabilitet), eller (vi) begira att OBO begrinsar behandlingen av
dina personuppgifter.

Nir OBO behandlar personuppgifter med stod av ditt samtycke, har du
ritt ate ndr som helst dterkalla ditt samtycke genom skriftligt meddelande
till OBO.

Du har ritt att inge klagomal om OBOs behandling av dina
personuppgifter genom att kontakta:
Integritetsskyddsmyndigheten, Box 8114, 104 20 Stockholm.
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