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Samtycke till behandling av fotografiska bilder/filmer  
 
 
Barnets namn_____________________________________________________  
 

 

Födelsedatum (år, månad, dag) ______________________________________ 

 
 

Adress__________________________________________________________________ 

  
 
Postnummer och ort _______________________________________________________  
 

 

Ändamål och syfte 
Som deltagare i olika sammanhang inom ELM Syd kan det förekomma att ditt barn blir 

fotograferat. Bilderna och filmerna kan komma att användas i kommunikationsarbete, för 

dokumentation eller för kommande information och kan publiceras på ELM Syds webbplats 

och i sociala medier som Facebook, Youtube och Instagram. Bilderna kan även komma att 

användas i broschyrer och andra trycksaker. 

 

Giltighetstid  
Samtycket är giltigt - Tillsvidare    

 

Jag samtycker till att ELM Syd använder fotografiska bilder/filmer på mitt 
barn för följande ändamål:  
 

 Publicera foton/filmer på webbplats:  

https://www.elmsyd.se 

 

 Publicera foton/filmer på sociala medier: 

Facebook, Instagram, Youtube 

                     

 Bevara foton i bildbank för framtida interna ändamål 
 

Bilderna kan komma att spridas utom kontroll för ELM Syd genom att inlägg kan delas inom forumet 

av andra medlemmar. Om ELM Syd  t.ex. raderar ett inlägg med ditt  foto kommer inlägget 

fortfarande kunna finnas kvar inom forumet om det har delats av andra medlemmar. 
 
Bilder i bildbanken används vid officiella sammanhang inom ELM Syd, för t.ex. kataloger, 

broschyrer, foldrar, filmer m.m.  

Bilderna kan därmed användas för tryckt media vilken kommer att spridas utom kontroll för ELM Syd 

på så sätt att t.ex. utdelade broschyrer inte kan återkallas från mottagarna.  

https://www.elmsyd.se/
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Mitt barns namn får publiceras i anslutning till fotona/filmerna  

 

        Ja              Nej  

 

 

Genom att skriva under blanketten med ditt namn ger du ditt samtycke till att bilderna hanteras på 

så sätt som står beskrivet ovan.  

Du väljer själv om du vill lämna ditt samtycke.  

 

 

Du kan när som helst skriftligen ta tillbaka ditt samtycke. Information om hur du tar tillbaka ditt 

samtycke framgår av sista sidan.  

 

 

Jag/vi samtycker till de markerade alternativen ovan: 

 

Om ni är två vårdnadshavare ska båda signera blanketten 

 

 

_______________________________   _______________________________  

Datum och ort    Datum och ort 

 

  

_______________________________   _______________________________  

Underskrift      Underskrift  

  

 

_______________________________   _______________________________  

Namnförtydligande    Namnförtydligande  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Blanketten är upprättad i 2 exemplar, där parterna har fått varsin kopia. 
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Återtagande av samtycke till behandling av fotografiska 
bilder/filmer på barn och unga under 18 år 

  
 
Jag tar härmed tillbaka mitt samtycke till behandling av fotografiska bilder/filmer på mitt barn.  

Jag är medveten om att mitt återtagande inte påverkar användandet av de fotografiska 

bilderna/filmerna bakåt i tiden utan enbart för framtida behandlingar.  

Om ni är två vårdnadshavare ska båda signera blanketten.  

Samtycket gäller följande person:  

 

 

________________________________________  

Barnets namn  

 

 

________________________________________  

Barnets födelsedatum (år, månad och dag)  

 

 

_______________________________   _______________________________  

Datum och ort    Datum och ort  

 

 

_______________________________   _______________________________  

Underskrift vårdnadshavare   Underskrift vårdnadshavare  

 

 

_______________________________   _______________________________  

Namnförtydligande    Namnförtydligande 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Blanketten är upprättad i 2 exemplar, där parterna har fått varsin kopia. 
 

 


