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OCH LOGOTYP 
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Datum Dnr 

Vård- och omsorgsförvaltningen   
   

 

Blanketten skickas till:  
Vård- och omsorgsförvaltningen i Katrineholms kommun 

Ansvarig för LOV Hemtjänst 
641 80 Katrineholm 

 

 

Samtycke till publicering av bilder och logotyp i 
samband med information och marknadsföring av Fritt 
val inom hemtjänsten 
Genom att underteckna denna handling lämnar du samtycke till att Katrineholms 
kommun publicerar bild på dig/dina medarbetare (ensam eller tillsammans med andra) 
på kommunens webbplats www.katrineholm.se samt i övrigt informationsmaterial som 
omfattar Fritt val inom hemtjänsten. Detta kan till exempel vara broschyrer, 
informationsblad osv.  
 
För omyndiga personer krävs vårdnadshavares godkännande. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Jag godkänner att bild på mig/alternativt mina medarbetare 
publiceras i samband med information om Fritt val av hemtjänst i 
Katrineholms kommun 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namn person 1 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Datum 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namnteckning 
 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namn person 2 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Datum 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namnteckning 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namn person 3 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Datum 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namnteckning 
 

http://www.katrineholm.se/


 
SAMTYCKE ATT PUBLICERA BILDER 
OCH LOGOTYP 

2 (2) 

 

Datum Dnr 

Vård- och omsorgsförvaltningen   
   

 

Blanketten skickas till:  
Vård- och omsorgsförvaltningen i Katrineholms kommun 

Ansvarig för LOV Hemtjänst 
641 80 Katrineholm 

 

 
…………………………………………………………………………………………. 
Namn person 4 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Datum 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namnteckning 
 
 
Jag godkänner att mitt företags logotyp publiceras i samband med 
information och marknadsföring av Fritt val av hemtjänst i 
Katrineholms kommun 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Företag 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namn på ansvarig 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Datum 
 
…………………………………………………………………………………………. 
Namnteckning 
 
 
Samtycket är giltigt tillsvidare. Du har rätt att när som helst ta tillbaka ditt samtycke. Det 
gör du genom att kontakta vard.omsorg@katrineholm.se.  
Om du väljer att ta tillbaka ditt samtycke påverkar det enbart framtida publiceringar och 
hantering av dina bilder. Det påverkar inte publiceringar som vi har gjort innan du tagit 
tillbaka samtycket.  
 
Du har även rätt att kontakta oss för att få information om vilka uppgifter vi behandlar 
om dig, eller för att be om ändring, överföring, radering eller begränsning av dina 
personuppgifter. Du kan även kontakta vårt dataskyddsombud 
på dataskyddsombud@katrineholm.se.  
 
Om du tycker att vi hanterar dina personuppgifter felaktigt har du rätt att lämna 
klagomål till Datainspektionen.  
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