Medgivande för publicering enligt PUL

För SDUF:s verksamhet
I samband med Sveriges Dövas Ungdomsförbunds (SDUF) verksamhet kommer vi att i våra informationskanaler publicera information, bilder och filmer. SDUF har följande informationskanaler:

· Webbplats på www.sduf.se

· Twitter

· Facebook

· UNG-sidorna i Dövas Tidning

· Ev. livesändning över internet via www.bambuser.com

Enligt personuppgiftslagen måste vi ha ett godkännande från alla som är med på bilder och filmer samt anges med namn i text som publiceras i våra informationskanaler. Mer information om PUL finns här: www.datainspektionen.se
Jag ger mitt samtycke till publicering av mitt namn och bild av mig samt eventuellt film där jag är med.

Kryssa i om du accepterar att du finns med i det som publiceras

	Namn 
	
	Ja (    )
	Nej (    )

	Namn
	
	Ja (    )
	Nej (    )

	Namn
	
	Ja (    )
	Nej (    )

	Namn
	
	Ja (    )
	Nej (    )

	Namn
	
	Ja (    )
	Nej (    )

	Namn
	
	Ja (    )
	Nej (    )


OBS! Om du är under 18 år, så krävs det din målsmans underskrift.

Blanketten skickas till SDUF senast xxxx 


E-post: 
kansli@sduf.se
För dig som är under 18 år

Medgivande för publicering enligt PUL

För SDUF:s verksamhet
I samband med Sveriges Dövas Ungdomsförbunds (SDUF) verksamhet kommer vi att i våra informationskanaler publicera information, bilder och filmer. SDUF har följande informationskanaler:

· Webbplats på www.sduf.se 
· Twitter

· Facebook

· UNG-sidorna i Dövas Tidning

· Ev. livesändning över internet via www.bambuser.com

Enligt personuppgiftslagen måste vi ha ett godkännande från alla som är med på bilder och filmer samt anges med namn i text som publiceras i våra informationskanaler. Mer information om PUL (www.datainspektionen.se)

Jag ger mitt samtycke till publicering av mitt namn och bild av mig samt eventuellt film där jag är med.

Kryssa i om du accepterar att du finns med i det som publiceras

Jag accepterar (   )

Jag accepterar inte (   )

…………………………………………

…………………………

Ort



Datum

Om du är under 18 år, så krävs det din målsmans underskrift. 
…………………………………………
.………………………………………

Deltagarens namnteckning 
Deltagarens namnförtydligande

…………………………………………
.…………………………………………………..

Målsmans namnteckning 
Målsmans namnförtydligande

…………………………………………………..

E-postadress

Skickas till:
Sveriges Dövas Ungdomsförbund



Rissneleden 138, 5 tr, 174 57 Sundbyberg
