
Norges Softball og Baseball Forbund
Landslagsprogrammet – baseball

SAMTYKKESKJEMA FOR BRUK AV BILDER/VIDEO AV BARN
Obligatorisk for alle landslagsspillere under 18 år, uansett lag. Signeres av spiller og foresatt.

Jeg/vi gir tillatelse til at Norges Softball og Baseball Forbund (NSBF) bruker bilde/video av mitt barn fra
landslagsaktivitet (samlinger, kamper og turneringer). Bildene/videoene kan publiseres på landslagets og NSBFs
nettsider og offisielle sosiale medier, i nyhetssaker, pressemeldinger og annen markedsføring. Barnets
kontaktinfo vil ikke bli publisert.

Jeg/vi er også kjent med at bilder/video fra internasjonale kamper og turneringer kan bli publisert av
turneringsarrangører, andre nasjonale og internasjonale forbund (f.eks. WBSC og WBSC Europe) og media, på
deres nettsider, sosiale medier og i pressemeldinger. Slik publisering kontrolleres ikke av NSBF.

Barnets fulle navn:

Fødselsdato:

NSBF følger pressens etiske regler, og vil i sitt arbeid med redigering og utforming av bildet/videoen ta spesielt
hensyn til barns integritet og hvilke konsekvenser slik eksponering kan ha.

Dine rettigheter
• Du har rett til å trekke tilbake samtykket.
• Du har rett til innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om barnet ditt.
• Du har rett til å få slettet personopplysninger om barnet ditt.
• Du har rett til å få rettet personopplysninger om barnet ditt.

Dersom du ønsker å ta i bruk rettighetene dine, eller har spørsmål om samtykkeerklæringen, kan du kontakte
landslagets kontaktperson nedenfor. Får du ikke svar eller opplever at du ikke blir tatt på alvor, kan du kontakte
NSBF ved generalsekretær Bjørn Christian Thode, på e-post: bjornchristian.thode@nif.idrett.no

Kontaktperson landslag

Navn: Tlf.:

E-post:

Sted og dato:

Barnets signatur:

Foresattes navn:

Foresattes signatur:

Foresattes mobil:

Foresattes e-post:
Gjelder til samtykket trekkes tilbake, og senest til spilleren fyller 18 år. Returneres til kontaktpersonen før første samling.
Signatur kan skrives inn eller tegnes (f.eks. «Fyll ut og signer» i Adobe Reader eller Forhåndsvisning på Mac).
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