
 

Dette samtykkeskjemaet tar utgangspunkt i datatilsynets veileder for personvern ovenfor barn  

Samtykkeskjema – bilder av barn 

Norske Kvinners Sanitetsforening (N.K.S.) ønsker å ta bilder av både barn og voksne som deltar på et 

arrangement eller aktivitet i regi av oss. Disse bildene ønsker vi å bruke til å vise våre medlemmer og 

andre om hvordan vi jobber for kvinner og barns helse og livsvilkår. Bildene vi bruker blir som regel 

delt på vår hjemmeside i en nyhetssak og/eller delt på flere ulike sosiale medier. Spesielt gode bilder 

som viser potensial til gjenbruk, ønsker vi å kunne bruke opptil flere ganger ved samtykke. Samtykke 

til bilder kan til enhver tid trekkes, med hensyn til at bilder har blitt brukt og i noen tilfeller vil det 

muligens ikke være mulig å fjerne bildet, for eksempel dersom et bildet har blitt brukt i 

medlemsbladet vårt. 

 

Dato og sted: ________________________________________ 

 

Kryss av for det du gir samtykke til: 

 

Er det greit at det tas bilder/film av barnet?       

Er det greit at bildene publiseres på våre hjemmesider?      

Er det greit at bilder av barnet deles i sosiale medier?  

 Herunder Instagram (@sanitetskvinnene, @jabetyrja), Facebook (f/sanitetskvinnene) og  

 Twitter (@sanitetkvinnene). 

Er det greit at bildene publiseres i vårt medlemsblad, Fredrikke?    

Er det greit med gjenbruk av bildet i relevante saker? 

 Relevante saker vil være skole og utdanning, barnehage, Sanitetskvinnenes aktiviteter for 

 barn og unge og Sanitetskvinnenes arbeid for barn og unge. 

 

N.K.S. vil ikke frigi digitale bildekopier av barnet uten spesifikt samtykke fra foresatte. Vi vil ikke ta 

bilder av barn som er svært lettkledde.  

Fotograf (blokkstav og sign.)    Foresatte (blokkstav og sign.) 

_________________________________  ____________________________________ 

 

_________________________________  ____________________________________ 

 

Barnet 

Navn (blokkstaver:_______________________________________ 

Signatur (ikke nødvendig):_________________________________ 


