SAMTYKKEERKLARING
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Medicinhandtering - bortskaffelse af medicin

FOR BZRN OG UNGE UNDER 18 AR - pa botilbud efter serviceloven i region midtjylland

Borgeroplysninger

Navn pa sgn/datter: CPRnr.:
Forazldremyndighedsindehaver/-ne:

Navn: Dato:
Navn: Dato:
Institution:

Adresse: Postnr.: by:

Aftale om medicinhandtering:

Jeg giver samtykke til at personalet ma bortskaffe mine medicinrester(szt kryds)

Qa O Nej




Gyldighedsperiode - Tilbagekaldelse af samtykke
Jeg er informeret om, at jeg til enhver tid kan traekke samtykket helt/delvist tilbage.

Jeg er informeret om, at hvis jeg gnsker at traekke samtykket tilbage, skal jeg kontakte:

Navn: Telefonnummer:

Hvis jeg traekker samtykket tilbage, betyder det, at der ikke vil ske yderligere behandling af oplysninger til de beskrevne formal.

Samtykket gzelder for ét ar ad gangen.

Underskrift fra borger/vaerge:

Borgerens underskrift:

Dato:

Underskrift ved vargemal:

Dato:

Samtykkeerkl®ringen skal i videst muligt omfang udarbejdes i samarbejde med jeres sgn/datter, og meningstilkendegivelsen
skal tillagges starre betydning, desto @ldre vedkommende er. Foraeldremyndighedsindehaverne har dog den endelige
beslutningskompetence efter foraldreansvarsloven.

Uddrag fra Sundhedslovens § 17:

Stk. 1. En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurde-
samtykke til behandling. Forzeldremyndighedens indehaver ring skgnner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand
skal tillige have information, jf. § 16, og inddrages i den min- til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldre-
dreariges stillingtagen. myndighedens indehaver give informeret samtykke.




Databeskyttelse

Region Midtjylland behandler data jf. Databeskyttelsesfor-
ordningen artikel 6, stk. 1, litra a, artikel 9, stk. 2, litra a samt
artikel 7.

Region Midtjylland er ansvarlig for, at vi behandler personop-
lysninger efter principperne

i lovgivningen. Det betyder, at vi skal behandle personoplys-
ninger lovligt, rimeligt og gennemsigtigt.

Dermed behandler vi kun personoplysninger, hvis lovgivningen
giver mulighed for det, eller hvis du/I giver dit/jeres samtykke.
Et samtykke er altid frivilligt, og du kan til enhver tid traekke
det tilbage. Vi indsamler og behandler personoplysninger til
konkrete formal, for eksempel patientbehandling, sundheds-
planlagning og sociale botilbud.

Vi behandler kun personoplysninger, der er relevante, til-
streekkelige og ngdvendige i forhold til at opfylde de formal,
som oplysningerne er indsamlet til.

De personoplysninger, vi bruger i vores daglige arbejde, skal
vaere korrekte og ajourfgrte. Nar vi bliver opmarksomme pa
fejl i personoplysninger, retter vi fejlene.

midt

regionmidtjylland

Vi sletter personoplysninger om dig, nar der ikke la&ngere er
brug for dem. Vigemmer dog personoplysninger i leengere tid,
nar loven forpligter os til det, for eksempel personoplysninger
i patientjournaler.

Som led i Region Midtjyllands daglige arbejde overfgrer vi i
nogle tilfeelde personoplysninger til parter uden for regionen.
Vi overfgrer personoplysninger pa baggrund af lovgivning,
samtykke eller anmodning fra dig.

Du kan lzese mere om samtykke og rettigheder i Datatilsynets
vejledning (www.datatilsynet.dk/media/6562/samtykke.pdf)

Du har mulighed for at klage til Datatilsynet, hvis du mener
Region Midtjylland ikke behandler dine personoplysninger
korrekt i forhold til databeskyttelseslovgivningen.

Du bgr altid farst tage kontakt til Region Midtjylland, hvis du
mener regionen udsaetter dig for en behandling af oplysnin-
ger i strid med databeskyttelseslovgivningen.

Du kan laese mere om muligheden for at klage pa
Datatilsynets hjemmeside.



https://www.datatilsynet.dk/media/6562/samtykke.pdf
https://www.datatilsynet.dk/hvad-siger-reglerne
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