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Samtykke – fra ansøgere til ledige stillinger

I annoncen, eller i fremsendelsesskrivelsen hvor virksomheden bekræfter modtagelsen af ansøgningen skrives følgende:

Vi gør opmærksom på, at vi i forbindelse med behandlingen af din ansøgning vil foretage digital behandling af de personoplysninger som fremgår af din ansøgning. 
Behandlingen af personoplysningerne sker efter reglerne Databeskættelsesforordningens artikel 6 og evt. artikel 9 hvis din ansøgning indeholder følsomme personoplysninger.
Med fremsendelsen af din ansøgning giver du samtykke til vi kan behandle de personoplysninger vi har modtaget fra dig.
Du kan til enhver tid trække dette samtykke tilbage ved at sende os en e-post til ckc@hdssh.dk med besked om, at du trækker dit samtykke, og dermed også din ansøgning, tilbage.
Hvis din ansøgning ikke fører til ansættelse hos os, så sletter vi personoplysningerne om dig efter 3 uger.
Hvis du ønsker vi gemmer din ansøgning og dine personoplysninger udover 1 måned i vores (ansøger-arkiv) skal du sende en e-post til ckc@hdssh.dk på eget initiativ med skriftligt samtykke hertil.















Samtykke - personaleadministration under ansættelsen

Vi gør opmærksom på, at vi i forbindelse med den sædvanlige personaleadministration, vil foretage digital behandling, herunder pligtmæssig videregivelse, at de personoplysninger som er nødvendige i medfør af Databeskyttelsesforordningens artikel 6 om almindelige personoplysninger, artikel 10 straffeattester og eventuelt artikel 9 om fælsomme personoplysninger. 
Når du underskriver ansættelsesbrevet giver du dit samtykke, i medfør af persondataforordningens artikel 6. stk. 1 pkt. a, samt artikel 9. stk. 2 pkt. a til, at vi kan behandle dine personoplysninger for at kunne administrere vores ansættelsesaftale med dig og for overholdelse af arbejdsretlige forpligtelser. 
Dit samtykket omfatter også, at vi kan bruge et billede til præsentation af dig på virksomhedens intranet og hjemmeside. 
Vi vil løbende slette personoplysninger som ikke er nødvendige for at vi kan administrere dit ansættelses-forhold. Dette gælder også efter at ansættelsesforholdet er afsluttet hos os.  
Ellers sletter vi personoplysninger efter de almindelige forældelsesregler der gælder i Danmark. 
Hvis vi af en eller anden grund må opbevare personoplysninger udover forældelsesfristen, vil vi informere dig om det.
Du kan til enhver tid trække dette samtykke tilbage ved at sende os en e-post til ckc@hdssh.dk med besked om, at du trækker dit samtykke tilbage. Dette vil dog have den konsekvens, at ansættelsesforholdet ikke kan opretholdes, da det ikke vil være muligt for os at varetage den administration af ansættelsesfroholdet som er lovpligtig og nødvendig.  


Dato:

Navn:

Underskrift:_______________________________________







Samtykke -  optagelse på Heldagsskolen Skovhuset

Vi gør opmærksom på, at vi i forbindelse med den sædvanlige administration af opholdet på Heldagsskolen  Skovhuset samt ophold og behandlingen på Heldagsskolen Skovhuset, foretager elektronisk behandling, herunder pligtmæssig videregivelse, at de personoplysninger som er nødvendige i medfør af Databeskyttelsesforordningens artikel 6 om almindelige personoplysninger, artikel 10 straffeattester og eventuelt artikel 9 om særlige personoplysninger.
Med din underskrift, giver du dit samtykke, i medfør af databeskyttelsesforordningens artikel 6. stk. 1 pkt. a, samt artikel 9. stk. 2 pkt. a til, at vi kan behandle dine personoplysninger for at kunne opfylde Heldagsskolen Skovhuset forpligtelser i forhold til dit ophold og din behandling.
Videregivelse af oplysninger til offentlige myndigheder vil kun ske hvis Heldagsskolen Skovhuset er forpligtet hertil i henhold til særligt lovgrundlag, eller hvis det er nødvendigt for at kunne leve op til de forpligtelser Heldagsskolen Skovhuset har i forhold til dit ophold og din behandling.

Videregivelse af oplysninger vil i den forbindelse kunne ske til:
Eleven sætter kryds hvor videregivelse kan ske til)
	Myndighed
	Sæt kryds

	Læge
	

	Tandlæge
	

	Regionspsykiatrien / Børne- og Ungdomspsykiatrien/Lokal psykiatri
	

	Prektiserende Psykolog / Psykiatere
	

	Skole
	

	PPR
	

	Misbrugskonsulenter i bokommune
	

	Børne og ungeforvaltning i Handlekommune
	

	Sagsbehandler i elevens HjemKommune
	

	Politi
	

	Socialtilsyn
	

	Ledere/trænere i foreningslivet: Skriv:
	

	Ungdomskulb
	

	Praktiksteder
	

	Arbejdsgivere (Unges fritidsjob)
	

	Center for Rusmiddelsforskning (i forbindelse med PAV)
	

	Socialstyrelsen (i forbindelse med YLS)
	

	Hjemmeplejen
	

	Hjemmesygeplejersken
	

	
	

	Pårørende (udover forældremyndighedsindehaverne)
	

	
	

	Vise potrætfoto på intranet / Hjemmeside/Facebook
	



Når formålet med videregivelsen er at fremme din behandling på Heldagsskolen Skovhuset
Videregivelse af dine personoplysninger udover hvad der er beskrevet ovenfor og godkendt af dig vil kræve et nyt konkret samtykke.
Vi vil løbende slette personoplysninger som ikke er nødvendige for at vi kan opfylde vores forpligtelser i forhold til dit ophold og din behandling.
Ellers sletter vi personoplysninger efter de almindelige forældelsesregler der gælder i Danmark. 
Hvis vi af en eller anden grund må opbevare personoplysninger udover forældelsesfristen, vil vi informere dig om det.
Du kan til enhver tid trække dette samtykke tilbage ved at sende os en e-post til ckc@hdssh.dk med besked om, at du trækker dit samtykke tilbage.
Hvis du trækker dit samtykke tilbage må du regne med at det vil betyde, at dit ophold på Heldagsskolen Skovhuset evt. skal bringes til ophør da Heldagsskolen Skovhuset muligvis ikke vil kunne leve op til vores forpligtelser som behandlingstilbud.


 
Dato:

Navn:

Underskrift:_______________________________________


Evt forældremyndighedsindehaverens underskrift:__________________________________________







Samtykke -  optagelse på Heldagsskolen Skovhuset

Vi gør opmærksom på, at vi i forbindelse med den sædvanlige administration af opholdet på Heldagsskolen Skovhuser samt ophold og undervisning på Heldagsskolen Skovhuset, foretager elektronisk behandling, herunder pligtmæssig videregivelse, at de personoplysninger som er nødvendige i medfør af Databeskyttelsesforordningens artikel 6 om almindelige personoplysninger og eventuelt artikel 9 om særlige personoplysninger.
Med din underskrift, giver du dit samtykke, i medfør af databeskyttelsesforordningens artikel 6. stk. 1 pkt. a, samt artikel 9. stk. 2 pkt. a til, at vi kan behandle dine personoplysninger for at kunne opfylde Heldagsskolen Skovhuset forpligtelser i forhold til dit ophold og din undervisning.
Videregivelse af oplysninger til offentlige myndigheder vil kun ske hvis Heldagsskolen Skovhuset er forpligtet hertil i henhold til særligt lovgrundlag, eller hvis det er nødvendigt for at kunne leve op til de forpligtelser Heldagsskolen Skovhuset har i forhold til dit ophold og din undervisning.

Videregivelse af oplysninger vil i den forbindelse kunne ske til:
(Eleven sætter kryds hvor videregivelse kan ske til)
	Myndighed
	Sæt kryds

	Læge
	

	Tandlæge
	

	Pårørende (udover forældremyndighedsindehaverne)
	

	Ledere/trænere i foreningslivet:   Skriv:
	

	Praktiksteder
	

	Arbejdsgivere (Unges fritidsjob)
	

	Vise potrætfoto på intranet / Hjemmeside
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Når formålet med videregivelsen er at fremme dit ophold og undervisning på Heldagsskolen Skovhuset
Videregivelse af dine personoplysninger udover hvad der er beskrevet ovenfor og godkendt af dig vil kræve et nyt konkret samtykke.
Vi vil løbende slette personoplysninger som ikke er nødvendige for at vi kan opfylde vores forpligtelser i forhold til dit ophold og din behandling.
Ellers sletter vi personoplysninger efter de almindelige forældelsesregler der gælder i Danmark. 
Hvis vi af en eller anden grund må opbevare personoplysninger udover forældelsesfristen, vil vi informere dig om det.
Du kan til enhver tid trække dette samtykke tilbage ved at sende os en e-post til ckc@hdssh.dk med besked om, at du trækker dit samtykke tilbage.
Hvis du trækker dit samtykke tilbage må du regne med at det kan betyde, at dit ophold på Heldagsskolen Skovhuset evt. må bringes til ophør da Heldagsskolen Skovhuset muligvis ikke vil kunne leve op til vores forpligtelser som skole.


 
Dato:

Navn:

Underskrift:_______________________________________


Evt forældremyndighedsindehaverens underskrift:__________________________________________
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