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Samtykkeerklæring  
 
For at kunne behandle de helbredsoplysninger, du har givet os tidligere eller måtte give os i fremtiden, skal vi bruge 
dit samtykke. Helbredsoplysninger er fx oplysninger om allergier, astma, diabetes el.lign. om dig eller dit barn, som vi 
bruger i forbindelse med arrangementer i spejderregi. Helbredsoplysninger deles med relevante ledere og andre, der 
skal tage hensyn til dig eller dit barn i spejderregi.   
 
Samtidig beder vi dig om samtykke omkring brug af portrætbilleder. 
 
Du kan til enhver tid tilbagekalde dit samtykke, få indsigt i, hvilke oplysninger vi har stående i vores Medlemssystem, 
og hvem de deles med, ligesom du kan altid få hjælp til at opdatere/rette dine eller dit barns helbredsoplysninger. Vi 
sletter helbredsoplysninger ved udmeldelse, og du har desuden ret til at få oplysningerne slettet under dit/dit barns 
medlemskab, hvis du ikke længere synes, vi har noget at bruge dem til. Det er nødvendigt, at du tager stilling til 
samtykket, for at vi kan behandle dine oplysninger i overensstemmelse med persondatalovgivningen. 
 

Samtykke til behandling af helbredsoplysninger*  
 

 Ja, I må gerne bruge, dele og opbevare de helbredsoplysninger, jeg/mit barn har givet jer tidligere, eller hvis 
jeg/mit barn fremadrettet afgiver helbredsoplysninger i forbindelse med arrangementer i spejderregi  
  

 Nej, I må ikke bruge, dele og opbevare de helbredsoplysninger, jeg/mit barn har givet jer tidligere, eller hvis 
jeg/mit barn fremadrettet afgiver helbredsoplysninger i forbindelse med arrangementer i spejderregi  

  
Læs mere om vores håndtering af dine helbredsoplysninger i vores privatlivspolitik på dds.dk/privatlivspolitik   
  

Samtykke til brug af portrætbilleder*   
 

 Ja, I må gerne bruge portrætbilleder af mig/mit barn til kommunikation om spejder i trykte, digitale og sociale 
medier herunder bl.a. Facebook  

 

 Nej, I må ikke bruge portrætbilleder af mig/mit barn til kommunikation om spejder i trykte, digitale og sociale 
medier herunder bl.a. Facebook  

   
Læs mere om vores brug af billeder og skelnen mellem situationsbilleder og portrætbilleder i vores privatlivspolitik på 
dds.dk/privatlivspolitik.  
  

Bekræft alder*  
Er du under 13 år, skal dine forældre/værger afgive samtykke på dine vegne, så vi sikrer os, at du ved, hvad du siger 
ja til.  

 

 Jeg bekræfter hermed, at jeg er fyldt 13 år  

 

 Jeg giver som forælder/værge hermed samtykke på vegne af mit barn/personen, jeg er værge for  

  
  
 
Underskriftfelt findes på bagsiden/næste side 
 
 
Når du underskriver denne erklæring, bekræfter du, at du har forstået og accepteret, at vi behandler de 
oplysninger, du har givet os i henhold til vores privatlivspolitik.  
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Sted: _____________________________________                 Dato: ________________  
  
Navn (skriv med blokbogstaver): _______________________________________________________  
  
Medlemsnummer: ________________  
  
Eller på vegne af:   
  
Navn (skriv med blokbogstaver): _______________________________________________________  
  
Medlemsnummer: ___________________  
  
  
  
Underskrift: ___________________________________________  

  
 

 


