Udlazndinge- og
Integrationsministeriet

Udlzendingestyrelsen

Samtykke til bistand

Jeg
Ansggerens navn

Ansggerens adresse

Ansggerens fgdedato

Ansggerens CPR-nr. eller Person ID

giver hermed samtykke til, at
Navn

Adresse

CPR-nr. / CVR-nr. og evt. organisation, virksomhed eller myndighed

kan bistd mig i mine sager, som er verserende i Udlandingestyrelsen pa det tidspunkt, jeg udsteder sam-
tykket.

Det betyder, at personen kan:

e modtage fortrolige og private oplysninger i sagerne, herunder om status i sagerne og eventuelle
afggrelser,

e sgge aktindsigt i sagerne, og

e anmode om udsaettelse af en frist for at indsende oplysninger til sagerne eller en frist for at besvare

en partshgring.

Personen kan ogsa modtage oplysninger om mine tidligere sager i Udleendingestyrelsen, hvis oplysningerne
har betydning for eller indgar i behandlingen af mine verserende sager.

Samtykket ophgrer automatisk, nar Udleendingestyrelsen har afsluttet behandlingen af de sager, som sam-
tykket omfatter, og eventuelle klagefrister i sagerne er udlgbet. Jeg kan altid traekke samtykket tilbage ved
at kontakte Udlaendingestyrelsen.

Dato Ansggerens underskrift
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