
Vårdnadshavares samtycke för barns behandling
Barn som är 16 år och äldre kan själva samtycka till behandling av personuppgifter. Samtycke från vårdnadshavaren 
krävs för barn som är under 16 år.

Behandling (med stort B) – benämns i betydelsen terapeutisk behandling, samtalsterapi, PSYCH-Kâ-session eller 
annan hälsofrämjande behandling.

behandling (med litet b) – benämns i betydelsen inhämtning, lagring, hantering, delning och gallring av 
personuppgifter.

Jag samtycker till att Vivalma får behandla mitt barns namn, adress, e-post, telefonnummer 
och Skype-namn (eller motsvarande). Detta för att kunna ha informationsutbyte i 
Behandlingssyfte, för att boka, omboka och avboka sessioner.

Jag samtycker till att Vivalma får behandla personuppgifter om mitt barns psykiska och 
fysiska hälsotillstånd i syfte att möjliggöra Behandlingen.

Jag samtycker till att Vivalma får behandla personuppgifter om mitt barns religiösa och 
filosofiska uppfattning i syfte att möjliggöra Behandlingen.

Jag samtycker till att Vivalma får behandla personuppgifter om mitt barns sexuella läggning i 
syfte att möjliggöra Behandlingen.

Jag samtycker till att Vivalma får behandla mitt namn, adress, e-post, telefonnummer och 
Skype-namn (eller motsvarande) för att fakturera och för att följa upp mitt barns Behandling.

                                                                                                                                                  
Ort och datum Barnets namn

                                                                                                                                                               
Underskrift vårdnadshavare

                                                                                                                                                               
Namnförtydligande vårdnadshavare
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