
 

Samtycke *ll publicering av bild, film och namn 

Genom denna blanke, e-erfrågar vi di, samtycke 8ll behandling av personuppgi-er i form av bild, film och namn. 
Nedan följer en beskrivning av vad di, samtycke 8ll behandling av personuppgi-er innebär. 

Personuppgi;sansvarig 
Samtycke begärs av SILs IF, 869000-4299. SILs IF är personuppgi-sansvarig för de personuppgi-er som behandlas 
inom ramen för samtycket. 

Vilka personuppgi;er kommer behandlas? 
Namn samt bild och film. 

Vad är sy;et med behandlingen av personuppgi;er? 
Sy-et är a, olika forum visa verksamheten och dess ak8viteter där idro,are medverkar. 

Hur kommer personuppgi;erna a@ behandlas? 
Bilder, filmer samt namn kommer a, publiceras på hemsidan, på sociala medier, i TV, radio och i 8dningar. 

Hur länge kommer personuppgi;erna a@ behandlas? 
Personuppgi-erna revideras varje år. Bilder/Filmer sparas e, år. 

Återkallande av samtycke 
Du kan när som helst återkalla di, samtycke 8ll a, vi får behandla dina personuppgi-er. Återkallande av samtycke 
sker genom ifyllande av ”Återkallande av samtycke” som finns på www.rf.se. 

Samtycke *ll behandling av personuppgi;er 

Jag samtycker 8ll a,: 

       Jag/mi, barn får finnas med på bild, film och med namn på SILs IF hemsida, på sociala medier, i TV,  
 radio och 8dningar. 

Om du eller di, barn inte samtycker 8ll a, finnas med på bild, film eller med namn, kryssa i rutan nedan. 

     Jag/mi, barn får INTE finnas med på bild, film eller med namn. 

Genom undertecknande bekrä-as a, jag har tagit del av ovanstående informa8on och är införstådd med hur 
personuppgi-erna kan komma a, behandlas. 

Datum: _______________  Namn: __________________________ 

Underskri- / Vårdnadshavare: ___________________________________________ 

Namnförtydligande: __________________ Lag8llhörighet: _____________________

http://www.rf.se

