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SAMTYCKESAVTAL
PERSONUPPGIFTSANSVARIG
Namn Org-/personnummer
Gefle IF Aktivitetshus Helges 885000-4303
Adress Kontaktuppgifter
Vinddraget 22 Telefon: 026 - 64 22 22
802 77 Gavle Epost: lars@helges.org
PERSON
Namn Personnummer
Adress Kontaktuppgifter

1. FORKLARING

Person samtycker till att personuppgiftsansvarig behandlar och publicerar hens
personuppgifter i enlighet med det har avtalet.

2. BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Personuppgiftsansvarig far behandla foljande personuppgifter i sina interna system: namn,
personnummer, adresser, e-postadresser, telefonnummer som entydigt identifierar en person.

3. PUBLICERING AV PERSONUPPGIFTER

Personuppgiftsansvarig far publicera foljande personuppgifter i de kanaler som
personuppgiftsansvarig har kontroll Sver: namn, adresser, telefonnummer och e-postadresser.

4. INFORMATION OM PUBLICERING

Personuppgiftsansvarig ar inte skyldig att meddela personen nar publicering av
personuppgifter sker.





image2.jpeg
5. INFORMATION OM PERSONUPPGIFTER

Person har ratt till information om de personuppgifter som personuppgiftsansvarig behandlar
om personen och hur dessa uppgifter behandlas. Personen maste gora en undertecknad
ansokan till personuppgiftsansvarig for att fa denna information.

6. RATTELSE OCH RADERING AV PERSONUPPGIFTER

Person har ratt att begdra rattelse eller radering av personuppgifter som
personuppgiftsansvarig behandlar om personen. Person maste gora en undertecknad ansdkan
till personuppgiftsansvarig for att fa sina personuppgifter rattade eller raderade. Vi raderar
dina personuppgifter forutsatt att informationen inte maste sparas av giltiga affarssyften
eller av juridiska skal.

Vi har som mal att halla vara tjanster i sadant skick att information inte forstdrs av misstag
eller genom skadliga processer. Nar du tar bort information i vara tjanster kan det darfor ta
ett tag innan kopior av den borttagna informationen forsvinner fran vara aktiva servrar.
Dessutom kan informationen finnas kvar i vara sdkerhetskopieringssystem.

7. ATERKALLELSE AV SAMTYCKE

Person har ritt att ndr som helst aterkalla sitt samtycke enligt detta avtal. Personen maste
gora en undertecknad ansdkan for att aterkalla sitt samtycke enligt detta avtal. Nar
samtycke har aterkallats s& upphor detta avtal att gilla.

8. KLAGOMAL TILL TILLSYNSMYNDIGHET

Person har mojlighet att ldmna klagomal avseende personuppgiftsansvarig till
tillsynsmyndigheten (Datainspektionen) avseende personuppgiftsbehandling.

9. OVRIGT

Detta samtyckesavtal har upprattats i tva likalydande exemplar varav personuppgiftsansvarig
och personen har tagit var sitt.
For personer under 16ar kravs malsmans underskrift

UNDERSKRIFTER

Ort och datum

Personens/malsmans underskift
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Vi tycker att en god kontakt med vardnadshavare/foraldrar &r viktigt!

Vi vill gérna ha vara besdkares personuppgifter eftersom om nagot skulle hinda vill vi kunna
kontakta vardnadshaver/féralder. Dessutom kan vi enkelt ge er information om vad som
hander pa Aktivitetshus Helges.

Ungdomens namn:

Skola: Fodelsear.

Mobil nr: Epost:

Vardnadshavare/Féralders namn:

Telefon hem:

Epost vardnadshaver/forélder:

Jag godkanner att Gefle IF aktivitetshus Helges far ha en bild av ungdomen tillsammans med namn.
JA NEJ

Jag godkanner att Gefle IF aktivitetshus Helges far ha en bild av ungdomen utan namn.

JA NEJ

Jag godkanner att bild pa ungdomen anvénds pa varan webplats, i trycksaker eller pa vara sociala
medier, om ungdomen sjalv godkdnner det.

JA NEJ

Jag har tagit del av och forstar information i denna 6verenskommelse och intygar det genom
namnunderskrift.

Ungdoms underskrift Forélder/Vardnadshavres underskrift

Plats Datum

Kontakta oss:

Besoksadress: Vinddraget 22. Telefon: 026-64 22 22. Epost: info@helges.org

Info for fler kontaktallternativ samt éppettider och tider finns pa var hemsida www.helges.org.

Vérdnadshavare/férilder fér en kopia av hela dokumentet att ta med hem efter underskrift




image4.jpeg
AKTIVITETSHUS

eS|

wwwww  helges.-_.org

ATERKALLELSE AV SAMTYCKESAVTAL

Jag begir att aterkalla alla samtyckesavtal som jag har tecknat med Aktivitetshuset Helges,
[885000-4303], gillande behandling och publicering av personuppgifter. Jag begar ocksa att
alla personuppgifter rérande mig raderas med omedelbar verkan. Jag dnskar att fa en
bekraftelse pa min ansokan om aterkallelse.

UNDERSKIFT

[NAMN]
Personnummer:

1)




