
Ombud for helse, omsorg og oppveksttjenester i
Trondheim kommune

Samtykkeerklæring

Navn: ..........................................................................................................................
fødsels- og personnr.: .............................................................................................................
Adresse: ……………………………………………………………………………………..
gir med dette Ombud for helse, omsorg og oppveksttjenester i Trondheim kommune
(Ombudet) følgende samtykke:

Samtykke til å innhente opplysninger om meg selv fra aktuelle instanser … (sett kryss)

Samtykker til at Ombudet kan fremlegge opplysninger for aktuelle instanser for uttalelse i
forbindelse med ombudets befatning med saken… (sett kryss)

Samtykket gjelder følgende sak/søknad/tema………………………………………..
…………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….....

Samtykket gis med følgende begrensninger:.......................................................
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

Jeg gir ................................................................................... samtykke til å ta kontakt med
Ombudet på vegne av meg i denne saken. (Dette punktet fylles ut dersom man ønsker at en
pårørende eller andre skal ha mulighet til å få og gi opplysninger i saken.)

Samtykket gjelder til saken er avsluttet, men kan fritt trekkes tilbake.

Opplysningene om saken registreres elektronisk i fagverktøy i tråd med gjeldende regelverk.

................................................ ......................................................................................
(Sted og dato) (Underskrift)

Ombud for helse, omsorg og oppveksttjenester i Trondheim kommune
Postadresse: Trondheim kommune, Ombud for helse, omsorg og oppveksttjenester
Postboks 2300 Sluppen, 7004 Trondheim


