MIN STORA DAG 1(2)

Intyg fran
vardpersondal

Intyget fylls i och undertecknas av vardpersonal Min Stora Dag finns fér barn och unga mellan 4 och 17
med tillgang till patientjournal efter medgivande av ar som @r bosatta i Sverige och lever med en allvarlig
barnets vardnadshavare. Blanketten ersétter inte en sjukdom och/eller diagnos som péverkar vardagen
ansoékan. Vardnadshavare bifogar intyget i ansékan pé med regelbundna vérdkontakter och svérigheter i till
minstoradag.org exempel hem och skola.

BARNET OCH VARDNADSHAVARE VARDPERSONAL

Barnets namn Namn

| |
Barnets personnummer (Add&mmdd-xxxx) Titel
- |
Vérdnadshavares namn Telefonnummer

| |
Véardnadshavares telefonnummer Vérdenhet och adress

Vardnadshavares e-post

Barnets sjukdom och/eller diagnos

Ort och datum

Namnteckning vardpersonal

DAG

Min Stora Dag ¢ Halsingegatan 47 « 113 31 Stockholm
08-660 50 96 » www.minstoradag.org



INTYG FRAN VARDPERSONAL 2(2)

Samtycke till medicinskt intyg

Den information du I&mnar i detta medicinska intyg
anvdnds for att se om barnet kan vara aktuell fér en
upplevelse med Min Stora Dag.

Min Stora Dag kommer att spara det medicinska
intyget i 12 ménader och ddrefter raderas
informationen. Vi kommer inte att [dmna ut
information om dig eller din identitet till ndgon
utomstdende person. Min Stora Dags réttsliga grund
for att samla in denna typ av information grundar
sig i att v@rdnadshavaren ger samtycke till att
informationen finns hos Min Stora Dag. Detta med
anledning av att Min Stora Dag ska kunna se om ditt
barn kan vara aktuellt for en upplevelse eller Stor Dag.

Samtycke dr alltid frivilligt. Det d@r inget krav. Om
samtycke har Idmnats har du alltid ratt att aterkalla
det. L&s mer om samtycke och om vér behandling av
personuppgifter och dina rattigheter pd& vér hemsida
under vér integritetspolicy.

Personuppgiftsansvarig
Stiftelsen Min Stora Dag

Org. nr: 802409-8264
Halsingegatan 47, 113 31 Stockholm

Min Stora Dag ar personuppgiftsansvarig for
behandlingen av dina personuppgifter och
ansvarar fér att sddan behandling sker i enlighet
med gdllande lagstiftning.

Min Stora Dag * Halsingegatan 47 « 113 31 Stockholm
08-660 50 96 « www.minstoradag.org
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