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Samtykke til tverrfaglig samarbeid

For at offentlige instanser skal kunne samarbeide og dele taushetsbelagte opplysninger, ma det foreligge samtykke fra
barnet, foresatte eller verge.

Jeg samtykker ikke.

A Jeg samtykker til at saksansvarlige i tjenestene under kan dele informasjon og ngdvendige opplysninger om:

NaAVN Fodselsnummer ..............................

Dette samtykket gjelder frem tildato ................. Jeg kan nar som helst trekke samtykket tilbake.

» Jegvet at jeg kan nekte at opplysninger om spesielle forhold deles, eller at spesielle fagmiljo eller enkeltpersoner
kun far bestemte opplysninger. Dette overstyrer ikke fagpersoners meldeplikt til barneverntjeneste og NAV.

= Jeger enigiat opplysninger/vurderinger kan deles med de nevnte tjenestene for 8 bidra til 8 skape helhetlige
og koordinerte tjenester.

= Jegvet at formalet med deling av opplysninger er for & gi barnet et best mulig hjelpetilbud, og at informasjonen som gis er

begrenset til det som til enhver tid er ngdvendig.

» Jegkjenner barnets rettigheter; Barnets rett til medvirkning skal gjelde i alle forhold som vedrgrer barn. Det skal
legges okende vekt pa barnets mening ut fra alder og modenhet. Fra 12 &r skal barnets mening tillegges stor vekt.

Avklaringer

O Jeg bekrefter at vi har fatt informasjon om de ulike tjenestene listet opp under.
O Jeg samtykker til opprettelse av Stafettlogg og bekrefter at vi har fatt informasjon om hva dette er.
Registrering i Stafettlogg krever fadselsnummer.

O Foresatte 1 fodselsnr: ..................... A TU:
O Foresatte 2 fedselsnr: ..................... A TU:
O ANt

Barnets signatur (over 15 ar) Signatur foresatt Signatur foresatt

Samtykke innhentetav ....................... Tjenestested ..ot
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