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Samtykke om tilføjelse af kontaktperson i AULA


	Undertegnede
Navn og adresse 

	Undertegnede
Navn og adresse 


	Forældremyndighedsindehaver / værge for:
Elevens navn


	giver med min underskrift samtykke til at

	Nyborg Kommune, afdeling (skolens navn og adresse):

	Telefonnummer: 


	Må tilføje 
Kontaktpersons navn, adresse og CPR-nr.


	Som kontaktperson med begrænset adgang

Begrænset adgang (Adgangsniveau 0) giver kontaktpersoner til barnet adgang til de fleste funktionaliteter i Aula med undtagelse af dem, som er forbeholdt brugere med forældremyndighed (fuld adgang/adgangsniveau 1).

	Underskrift 

	Dato: 
	Dato: 

	Underskrift



	Underskrift

	Samtykket kan til enhver tid trækkes tilbage jf. Databeskyttelsesforordningen. 
Du kan trække dit samtykke tilbage ved at kontakte skolens kontor. 

Datapolitik for brug af AULA i Nyborg kommune er præsenteret for forældremyndighedsindehavere ved første besøg i AULA, og kan til enhver tid genbesøges under ”Min profil” > ”Privatlivspolitik”
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