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Indmeldelsesblanket Solstralen Privat Bornehave
Foreldrebetaling Ulseparken 3,
2660 Brendby Strand
Institution
Institutionens navn Institutionensnummer
Indmeldelsesdato
Barnets navn Barnets CPR-nr.
Forsergers navn Forsprgers CPR-nr.
TIf./Mobil nummer (forsorger) E-mail (forserger)
Adresse Postnummer / By
Kommune
Seskenderabat Opskrivningsdato for
Erinladsrabat venteliste hos Kommune
ripladsraba

NB! Udmeldelse sker med en maneds varsel til den 1. eller den 15. i en maned.

Tilmelding til betalingsservice

Reg.nr.

Kontonr.

Dato

Kontohavers underskrift




SAMTYKKEERKLARING

Undertegnede, [Navn]
[Adresse]

[Postnummer + By]

giver hermed samtykke til behandling af de personoplysninger, der konkretiseres nedenfor.

Samtykket gives til behandlingen, der har fglgende formél: Formdlet med behandlingen af de af-
givhe personoplysninger er, at kunne varetage barnets tarv i forbindelse med barnets ophold i
institutionen, herunder at bidrage til et paedagogisk fremmende miljg samt styrke foraeldrenes
indsigt i barnets dagligdag i institutionen.

Den dataansvarliges identitet er Solstrdlen Privat Bgrnehave, CVR-nr.: 34757720, Ulsgparken
3, 2660 Brgndby Strand, der kan kontaktes pa tif.nr. 23 28 65 25, hverdage mellem 10-12, eller
pr. e-mail: info@solstraalen.net

Barnets CPR-nr. og helbredsoplysninger:
Jeg giver hermed samtykke til behandling af mit barns CPR-nr. og helbredsoplysninger i form af
oplysninger om vaccinationer, eventuelle kroniske sygdomme, allergier, saerlige kosthensyn, livs-

vigtig medicin/behandling samt relevant sygdomshistorik, dvs. oplysninger om barnet har haft me-
ningitis, skarlagensfeber, kighoste, maeslinger, skoldkopper, faresyge og rgde hunde samt nuvee-
rende eller fremtidige helbredsoplysninger, der oplyses i forbindelse med varetagelse af barnets
tarv, sdsom ekstra omsorg til barnet eller som begrundelse for barnets fravaer, hvilket gives ved
fglgende afkrydsning:

Seet kryds:

CPR-nr. O 0
Ja Nej

Helbredsoplysninger 0 O
Ja Nej



£

Billeder og video af barnet:
Endvidere gives samtykke til at Solstrdlen Privat Bgrnehave ma tage portraetbilleder, &rgangsbille-

der, stemningsbilleder og video af mit barn, der vil vises/ophaenges i institutionen samt deles pa
institutionens hjemmeside, Facebook, andre sociale forummer, sdsom Family, hvormed det deles
med andre personer, der har adgang hertil, f.eks. andre bgrns foraeldre, hvilket gives ved fglgende
afkrydsning:

Seet kryds:

I institutionen 0 0
Ja Nej

Institutionens hjemmeside

samt intranet 0 0
Ja Nej

Famly 0 0
Ja Nej

Barnets fgdselsdag:
Derudover gives samtykke til at barnets fgdselsdato ma vises/ophaenges i institutionen, da dette
muligggr fejring af barnet i institutionen, hvilket gives ved fglgende afkrydsning:

Seet kryds: 0 0
Ja Nej

Forzeldrenes CPR-nr. 0g helbredsoplysninger:
Jeg giver endvidere samtykke til behandling af CPR-nr. til brug for opkraevning af institutionsplad-

sen samt eventuelle helbredsoplysninger, der oplyses i forbindelse med varetagelse af barnets tarv,
sasom ekstra omsorg til barnet eller som begrundelse for barnets fraveer, hvilket gives ved fglgen-
de afkrydsning:

Seet kryds:

CPR-nr. O 0
Ja Nej

Helbredsoplysninger 0 O
Ja Nej
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Legeliste, arbejdsliste:
Jeg giver endvidere samtykke til at navne samt telefonnumre vises/ophaenges i institutionen i for-

bindelse med en legeliste, der muligggr at foraeldrene indbyrdes kan koordinere legeaftaler i bar-
nets fritid, samt til en arbejdsliste, der muligggr koordinering af foraeldrenes frivillige arbejdskraft:

Seet kryds:

Legelister 0 0
Ja Nej

Arbejdslister 0 0
Ja Nej

Samtykke gives endvidere til behandlingen, der har fglgende formdl: Formdlet med behandlingen
af afgivne personoplysninger er at institutionen vil kunne promovere sig overfor fremtidige forzel-
drepar.

Kommerciel benyttelse af billeder og videoer af barnet:
Jeg giver samtykke til at Solstrélen Privat Bgrnehave md benytte de portreetbilleder, drgangsbille-

der, stemningsbilleder og videoer, der er taget af mit barn, i kommercielt giemed, sdsom ved ud-
sendelsen af nyhedsbreve, ved annoncering, artikler, ved brochure samt ved reklamer, hvilket gi-
ves ved fglgende afkrydsning:

Saet kryds:

Nyhedsbreve 0 0
Ja Nej

Annoncering, artikler,

brochure eller

reklamer 0 0
Ja Nej
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Jeg er forinden underskrivelsen blevet gjort bekendt med min ret til pd ethvert tids-
punkt, at treekke mit samtykke tilbage, hvorefter der ikke vil foretages en yderligere
behandling af ovennzevnte personoplysninger.

Hvis du vil ggre brug af din ret til at treekke dit samtykke tilbage eller udgve nogle af dine gvrige
rettigheder, kan dette ske ved henvendelse til Solstrélen Privat Barnehave pd de ovenfor anfgrte
kontaktinformationer.

Endvidere har undertegnede inden underskrivelsen modtaget og laest Solstrdlen Privat
Bgrnehave oplysningsskrivelse samt "Din ret til indsigelse mod behandlingen af dine
personoplysninger”, hvori bl.a. dine rettigheder er oplistet og beskrevet.

Selvom der ikke gives samtykke til nogle eller delvise af de ovenstdende personoplysninger, skal du
vaere opmaerksom pad, at behandlingen kan fglge af andre behandlingsgrundlag, sdsom at Solstra-
len Privat Barnehave er berettiget til at foretage behandlingen, som fglge af opfyldelsen af en kon-
trakt eller lovgivning.

Dato:

(Underskrift)
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