Gjesdal
kommune

Vi strekker oss lenger™

SAMTYKKEERKLARING

Gjelder individuell plan for (barnets navn):

Jeg vi samtykker til bruk av "Unique SamPro” som samhandlingsverktgy i arbeidet med
........................................... .sin individuelle plan (IP).
Jeg/vi kan nar som helst trekke samtykket tilbake.

Hvilken informasjon blir registrert

Samtykke Hve_m som har tilgang. Reservasjoner. Hvor samtykket fysisk er
arkivert.

Mal Beskrivelse av hovedmal for arbeidet med barnets IP

Livsomrader Oversikt over barnets livsomrader som vil bli bergrt i planen

Tiltak Hvilke tiltak/aktiviteter er planlagt.

Meldinger Utveksling av meldinger mellom de som er med i planarbeidet

Kalender En samarbeidskalender - til hjelp i & koordinere aktivitetene

Hvem har tilgang - og til hva

Det er jeg/vi som bestemmer hvem som skal fa tilgang til .......cccocoovevvvirennnn.. .(barnets navn)
sin plan i “Unique SamPro”, samt hvilken informasjon den enkelte skal fa tilgang til.
Oppsettet av dette i “Unique SamPro” gjgres av koordinator/kontaktperson i trdd med vart
samtykke”. Hvis intet er angitt i rubrikken "Evt. begrensninger i tilgang” har den person
samtykket gjelder tilgang til hele planen. Jeg/vi har rett til innsyn i alle opplysninger som er
registrert om meg/oss og ........... (barnets navn), og kan ogsa kreve at opplysninger blir
rettet og/eller slettet.

Jeg/vi gir falgende personer tilgang til “Unique SamPro” og ............. sin plan:
Person Rolle/oppgave Evt. begrensninger i tilgang

" Det vil etter hvert bli tilgjengelig utskrift over detaljene i deltakernes rettigheter som er registrert i Unique SamPro.
Hvis ikke samtykket fornyes fgr utlgpsdato, vil “unique Sampro ” stenges for involverte unntatt koordinator



Jeg /vi har fatt tilstrekkelig informasjon om Unique Sampro og hva dette samtykket
innebaerer.

Mitt/vart samtykke er begrenset til tidsperioden fra............. il

Underskrifter fra den/de som har foreldreansvaret for .........cccccovveune.
(Hvis barnet er under barnevernets omsorg, underskrift fra ansvarlig i
barnevernstjenesten.)

Sted: Dato: Navn:

Sted: Dato: Navn:




