
Samtykkeerklæring til brug af billeder 
 

Jeg giver hermed tilladelse til at foto, - video-  lydoptagelser, o. lign. med mig som deltager,  må 

anvendes af Albertslund Kommune, Plejeboligområdet på sociale medier redigeret af kommunen 

f.eks. kommunens  Hjemme- og  Facebookside.  

Tilladelsen gives under den forudsætning, at hverken mit cpr.nr. eller andre personfølsomme 

oplysninger bliver bragt sammen med billederne, samt at medieoptagelserne bliver brugt i en 

sammenhæng, der ikke er krænkende for undertegnede som person.  

Jeg kan til enhver tid tilbagetrække mit samtykke, dog ikke vedrørende allerede trykt materiale. 

Henvendelse skal da ske skriftligt til afdelingsleder.  

Navn              …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse          ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dato               …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Underskrift    ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Evt. værge      ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Er den omhandlede  person ikke myndig, skal værgen også skrive under.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


