Samtyckesformulär för fotografering och användning av bilder
Fotografens kontaktinformation
Fotografens namn:

___________________________________  
Telefonnummer: 

_____________________________________  
E-post: 

_____________________________________________  
Webbplats/Sociala medier: 

____________________________

Syfte med fotograferingen 
Jag samtycker till att fotografen tar bilder på mig och använder dessa för:

( ) Publicering på fotografens webbplats  
( ) Publicering på fotografens sociala medier  
( ) Användning i tryckt marknadsföringsmaterial (flyers, broschyrer, etc.)  
( ) Övrigt: ____________________________________________

Hur länge bilderna kommer att användas 
Bilderna får användas under en period av:
( ) Högst 1 år  
( ) Högst 3 år  
( ) Tills vidare (jag kan när som helst återkalla mitt samtycke)

Mina rättigheter
Jag har rätt att:
- Begära tillgång till mina personuppgifter (bilder).
- Begära att bilderna tas bort.
- Återkalla detta samtycke när som helst.
Person som samtycker
Namn: 

_____________________________________________  
Telefonnummer: 

____________________________________  
E-post: 

_____________________________________________  
Datum: 

_____________________________________________  
Signatur: 

____________________________________________

För vårdnadshavare (om personen är under 18 år)
Jag som vårdnadshavare samtycker till att bilder på mitt barn får tas och användas i enlighet med ovanstående.

Barnets namn: 

______________________________________  
Vårdnadshavarens namn: 

_____________________________  
Datum: 

_____________________________________________  
Signatur: 

____________________________________________

