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Tilladelse til anvendelse af foto og video

Jeg giver hermed tilladelse til, at National Videnscenter for Ortopaadkirurgisk
Sygepleje (VIDOKS) ma benytte foto og/eller video af mig fra nedenstdende dato
og lokation.

Jeg er indforstdet med at billedet/optagelserne kun anvendes i relation til kliniske
og faglige beskrivelser og at Videnscenteret forpligter sig til at billedet/videoen
kun bliver anvendt, hvor det pa ingen made kan virke anstgdene.

Jeg kan til enhver tid tilbagetraekke mit samtykke, hvorefter Videnscenteret vil
fierne billeder/optagelser hvor undertegnede figurere pa.

Hvis du gnsker at traekke dit samtykke tilbage eller har spgrgsmal vedrgrende
denne samtykkeerklaering kan du henvende dig skrifteligt til Nationalt
Videnscenter for Ortopaedkirurgisk Sygepleje pa folgende mail: isabhans@rm.dk.

Er den afbildede person ikke myndig, skal (foraeldremyndigheds)
indehaveren/veergen ogsa skrive under.

Dato:
Lokation:
Fotograf:

Navn:

Underskrift

Beskrivelse af billede/ indszettelse af billede

Nationalt Videnscenter for Ortopaedkirurgisk Sygepleje er forpligtet til at behandle
personinformation i overensstemmelse med EU-loven og General Data Protection
Regulation (GDPR). Personinformation indsamlet pa denne formular vil blive opbevaret
sikkert og vil kun blive benyttet til administrative formal.



