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Återkallande av vårdnadshavares samtycke 

Enligt dataskyddsförordningen bör samtycke till behandling av uppgifter om ett barn (under 13 år) 
inhämtas av den person som ansvarar för barnet i rollen som förälder (innehavare av föräldraansvar). 
Detta formulär gör det möjligt för en person med föräldraansvar att återkalla ett samtycke som getts 
för behandling av barnets uppgifter. 

Om samtycket har omfattat all uppgiftsbehandling som utförs för att uppnå samma syfte eller samma 
syften, gäller återkallelsen av samtycket också all uppgiftsbehandling som utförs för att uppnå samma 
syfte eller samma syften.  

Återkallelsen påverkar i enlighet med samtycket inte lagligheten i den behandling av personuppgifter 
som skett innan återkallelsen.  

Fyll vänligen i meningen nedan, underteckna blanketten och skicka den till:  
Finska Missionssällskapet, Dataskyddsombudet, PB 56, 00241 Helsingfors. 

Jag, ________________________________________________________________, försäkrar att  

_______________________________________________________ är under 13 år samt att jag är 

en person som bär föräldraansvar för honom eller henne.  

I denna roll återkallar jag samtycket till att hans eller hennes personuppgifter behandlas i följande  

syfte: _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Organisationen måste kunna visa att vårdnadshavaren till det nämnda barnet har återkallat sitt 
samtycke med hjälp av formuläret för återkallande av vårdnadshavares samtycke.   

Organisationen måste kunna visa att vid återkallandet av samtycket har vårdnadshavarskapets riktig-
het säkerställts på ett sätt som är rimligt med hänsyn till den använda teknologin. Detta förverkligas 
genom att kräva att formuläret bekräftas med både förälderns och barnets underskrift.  

Vårdnadshavare: 

Ort och datum ______________________________________  

Underskrift _______________________________________ 

Namnförtydligande _________________________________ 

Barn: 

Ort och datum ______________________________________  

Underskrift _______________________________________ 

Namnförtydligande _________________________________ 


