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Undertegnede:

Navn: 	________________________	Navn: 	________________________
Adresse:	________________________	Adresse:	________________________
Postnr.:	________________________	Postnr.:	________________________


giver hermed samtykke til, at Haslev Privatskole kan behandle nedenstående personoplysninger om mit/vores barn, der er indskrevet på Haslev Privatskole:

Barnets navn: ________________________
Adresse:	________________________
Postnr.:	________________________

Der gives samtykke til, at Haslev Privatskole må foretage følgende behandling af personoplysninger (sæt kryds):

☐  Bruge situationsbilleder og -videoer af jeres barn til markedsføring på skolens hjemmeside/facebookside, brochure o.lign. 

Billeder og videoer bruges til følgende formål:

· Situationsbilleder og - videoer bruges på Haslev Privatskole hjemmeside, officielle facebookside i markedsføringsmateriale (foldere og brochurer) om Haslev Privatskole. 


Samtykket kan til enhver tid trækkes tilbage ved skriftlige henvendelse pr. mail til adm@haslevprivatskole.dk eller pr. brev til Jens Chr. Skous Vej 3, 4690 Haslev.
 



Dato:
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