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Erklæring om samtykke 
 

Informert samtykke vil sei at du som eig opplysningane veit kva du samtykker 

til, og kvifor. Lurer du på noko rundt dette, så spør. 

 
Eg samtykker til at …………………………….…………..……..kan utan hinder for teieplikta 

innhente og utveksle relevante og nødvendige opplysningar frå følgande: 

 

Teneste/instans: Namn: (om tilgjengeleg) 

Fastlege  

Barnehage  

Skule  

SFO  

Helsestasjon  

Barnevernstenesta  

Pedagogisk psykologisk teneste  

Fysio- og ergoterapitenesta  

NAV  

Andre:  

Andre:  

Andre:  
(Andre kan t.d. vere miljøtenesta, omsorgstenester, BUPA, HABU, SUS, med fleire). 

 

Informasjonen skal brukast  til …………………………………………………………………. 

 

Samtykket gjeld frå dato…………………….. til dato ………………………. og eg er 

informert om at eg når som helst kan trekke samtykket tilbake.  

 

Eg reserverer meg mot at følgande personar får eller gjer opplysningar om saka: 

 

Namn: 

 

 

 

 

______________________    __________________________________ 

Stad/dato      underskrift 


