
 
 

Samtycke till behandling av bilder/filmer på medlem under 18 år 

 

 

Barnets namn: _____________________________________ 

 

Barnets födelsedatum (år, månad, dag): ____________________ 

 

 

Som deltagare i Nosaby IF:s verksamhet kan det förekomma att ditt barn blir fotograferat 

och/eller filmat. Bilderna och filmerna kommer att användas Nosaby IF;s arbete för att 

informera om verksamheten på klubbens hemsidor samt sociala medier.  

 

Jag samtycker till att Nosaby IF använder bilder/filmer på mitt barn för följande ändamål: 

 

□Publicera bilder/filmer på hemsidan, www.nosabyif.nu samt lagets egen lagsida och i 

sociala medier där Nosaby IF är aktiv, t ex Facebook, Tik Tok och Instagram.  

□Barnets namn får publiceras i anslutning till bilderna/filmerna. 

 

Samtycket gäller tillsvidare. Du kan när som helst skriftligt ta tillbaka ditt samtycke. Nosaby 

IF får inte lämna materialet vidare till tredje part som t ex tidningar utan att särskild tillåtelse 

har hämtats av avbildade person/-er. 

 

Jag/vi samtycker till de markerade alternativen ovan: 

Om ni är två vårdnadshavare ska båda signera blanketten.  

 

Datum och ort   Datum och ort 

 

_________________________  _________________________ 

 

 

_________________________  _________________________ 

Underskrift vårdnadshavare  Underskrift vårdnadshavare 

 

 

 

 

http://www.nosabyif.nu/

