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          Intyg om samtycke 

 

Enligt dataskyddsförordningen (artikel 9) är uppgifter om hälsa inte tillåtet att behandla utan att samtycke (artikel 6a) 
har lämnats. Inom förskole- och skolverksamheten kan det i vissa fall vara nödvändigt att vårdnadshavaren ger 
samtycke till att känsliga personuppgifter behandlas av personalen. 

 

 

Vårdnadshavare  

Namn 
 

Telefon 
 

E-post 
 

 

Namn 
 

Telefon 
 

E-post 
 

 

Vilken information om mitt barns hälsotillstånd/sjukdom/speciella behov behöver berörd personal känna till? 
 

 

Samtycke ges från och med (datum) 
 

Samtycke ges till och med (datum) 
 

 

 

Underskrifter  

Vårdnadshavarens underskrift* 
 

Vårdnadshavarens underskrift* 
 

 

* I samband med ansökan ger vårdnadshavaren sitt samtycke till att information om barnets/elevens hälsotillstånd 
kommer att delges berörd personal i kök och förskola/skola. (Dataskyddsförordningen, artikel 6a och 7). Enligt 
artikel 7.3 kan den registrerade när som helst återkalla sitt samtycke. Vårdnadshavaren företräder omyndigt barn. 

 

 Barnet/Elevens namn 

 
Personnummer 

 

Förskola/skola 
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