Gedheilsumidstod barna

HEILSUGFESLA

SambYkkiSYﬁrIVSing vegna bjénustu 1 HGFUBBORGARSVEEDISINS
fjolskylduteymi 0-5 ara barna

Vegna:

Nafn og kennitala barns

Forsjaradilar sampykkja med undirritun sinni tilvisun fjolskyldunnar i fjdlskylduteymi 0-5 ara barna.

Med undirritun er jafnframt sampykkt heimild Gedheilsumidstédvar barna til ad oska eftir
naudsynlegum gognum um barnid fra heilsugaeslu, leikskdla eda 68rum pjonustustofnunum i peim
tilgangi ad unnt sé ad veita markvissan studning i samraemi vid 16g nr. 86/2021 um sampazettingu
bjénustu i pagu farsaeldar barna.

Vinnsla persénuupplysinganna fer fram i samraemi vid I6g nr. 90/2018 um persénuvernd og vinnslu
personuupplysinga, sjukraskrdrlég nr. 55/2009 og settra reglna & grundvelli peirra. Um vinnslu
personupplysinga og réttindi skjolstaedinga HH, er visad til persénuverndarstefnu d vef HH:
heilsugaeslan.is/personuvernd/

Starfsmenn Gedheilsumidstédvar barna eru bundnir trinadar- og pagnarskyldu i samreemi vid 12. gr.
laga nr. 74/1997 um réttindi sjuklinga og 17. gr. laga nr. 34/2012. Trunadar- og pbagnarskylda peirra
helst po peir Idti af stérfum.
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Stadfest af tilvisanda:

Dagsetning Undirritun tilvisanda


https://www.heilsugaeslan.is/um-hh/personuvernd/
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