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Information och tillstånd
Mitt barn:

Avhämtning:
Har lov för att få gå hem ensam från _________________ eftis i överenskommelse med vårdnadshavarna och eftisets personal. Ja         Nej
Får avhämtas av följande personer:

Namn:_______________________  Telefon:_________________

Namn:_______________________  Telefon:_________________
Namn:_______________________  Telefon:_________________

Namn:_______________________  Telefon:_________________
Tystnadsplikt:

Jag tillåter att eftispersonalen och skolans personal får utbyta nödvändig information gällande mitt barn.      Ja               Nej
Mitt barns välmående (t.ex. allergier/dieter, medicinering, specialbehov): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mitt barn tycker om:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(
Hantering av foto och film:
Folkhälsan fotograferar barn som är föremål för vår barnverksamhet för att få genuina bilder av vår barnverksamhet.

Vi ber dig härmed om lov att få fotografera ditt/dina barn. Bilderna används enbart i Folkhälsans eget material och bilderna överlåts aldrig för att användas av någon utomstående tredje part. 

Jag ger härmed mitt samtycke till att mitt barn / mina barn fotograferas av Folkhälsan och till att bilderna publiceras i Folkhälsans egna publikationer, broschyrer, tidningar, infoblad och annat motsvarande skriftligt material samt i elektronisk form t.ex. på Folkhälsans hemsidor.  

 Ja            Nej

Bilderna kan delges vårdnadhavarna via t.ex. e-post. För att skydda alla barnens integritet får dessa inte delas vidare till utomstående personer.

Jag lovar att inte dela vidare de bilder och filmer jag får ta del av via eftis
Vårdnadshavarens underskrift

​​​​​​​​​​​​​

_____________________________________________________________________

Vänligen lämna in samtycket senast 17.8.2015!
