Senast uppdaterad 2023.08.25

Samtycke till behandling av personuppgifter for
redaktionellt- och marknadsforingsindamal

Jag samtycker till att Fysioterapeuterna har rétt att anvdnda mina personuppgifter nedan, fran
aktuellt tillfalle, i (vélj en eller bada):

|:| Redaktionellt material

|:| Marknadsféringsmaterial

Mitt samtycke avser anvandning béde i tryckt och i digital form. Anvandningen 4r publicering och spridning via
exempelvis Fysioterapeuternas webbsidor och sociala medier, i annonser, i nyhetsbrev, i broschyrer och annat tryckt
material samt som pressbilder. Fysioterapeuterna ar inte skyldiga att meddela mig nar denna medverkan eller
publicering kommer att ske. Samtycket avser foljande personuppgifter (vélj en eller flera):

|:| Mitt namn |:| Uttalanden av mig i intervjuer som
jag har godkant
|:| Mitt foto (bild dér jag finns med)
D Kontaktuppgifter till mig
D Film (rorlig bild dar jag finns med)

Personuppgiftsansvarig ar

Samtycket giller fran datum for undertecknandet ar framat. Fysioterapeuterna (org.nr. 802002 - 0361).
Om Fysioterapeuterna saknar behov av dina personuppgifter for redaktionellt-
och marknadsforingsindamal kan behandlingen komma att avbrytas fore den Dataskyddsombudet nas pa
ovan angivna tidpunkten. Annars raderas dina uppgifter nartidsperioden som kansli@fysioterapeuterna.se.
anges ovan loper ut.
Du har ritt att:
For mer information om hur Fysioterapeuterna behandlar personuppgifter, se *  Begira ett registerutdrag over vilka
www.fysioterapeuterna.se/Medlemskap/hantering-av-personuppgifter/ behandlingar Fysioterapeuterna
genomfor pa dina personuppgifter
Du kan nér som helst kontakta Fysioterapeuterna for att aterkalla ditt samtycke - Fa dina uppgifter raderade

till personuppgiftsbehandlingen. Ett aterkallande paverkar inte lagligheten av

« Fa dina uppgifter rittade
sddan behandling som genomforts innan dess att ett dterkallande sker.

Begiira begrinsningar i hur dina

Jag har last och forstatt ovanstaende och lamnar mitt samtycke till behandling uppgifier behandlas

av personuppgifterna: «  Ta del av dina personuppgifter i ett

allmdnt accepterat format

Signatur

Namnfortydligande

Ort och datum

Adress

Telefonnummer/e-postadress



Féljande fylls i av Fysioterapeuterna:

Kontakt hos Fysioterapeuterna for detta samtycke

E-postadress (funktionsadress)

Fotografens namn som publiceras i samband med fotot

Tillfille (datum) och plats for fotografering/inspelning

Beskrivning av bild/film



	antal_ar 2: 
	antal_ar 4: 
	antal_ar 5: 
	antal_ar 3: 
	antal_ar 6: 
	RedaktionelltMaterial: Off
	MittNamn: Off
	MittFoto: Off
	Film: Off
	Uttalanden: Off
	Marknadsföring: Off
	Kontaktuppgifter: Off
	antal_ar: 
	Namnförtydligande: 
	OrtDatum: 
	Adress: 
	TelefonnummerE-postadress: 
	Bildbeskrivning_rad1: 
	Bildbeskrivning_rad2: 
	Bildbeskrivning_rad3: 


