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Samtycke fran vardnadshavare

Jag har fatt information om Barnombudsmannens arbete om [dmne] som
pagar under [period].

Jag samtycker till att [namn
pa barnet] deltar i Barnombudsmannen arbete under forutsattning att
barnet sjalv vill delta. Jag forstar att materialet fran samtalet kommer att
anvandas i Barnombudsmannens verksamhet och kan komma att laggas
ut pa Barnombudsmannens hemsida och sociala medier. Jag har fatt
information om att Barnombudsmannen da anvander andra namn och ser
till att enskilda barn och unga inte kan identifieras.

Vardnadshavare 1

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2 (fylls i om det finns tva vardnadshavare)

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Har kan du lasa om hur Barnombudsmannen behandlar personuppgifter:
https://www.barnombudsmannen.se/om-webbplatsen/behandling-av-
personuppgifter/
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