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Institutionens navn


Hvem beder om dit samtykke


Institution navn
Adresse
CVR-nr.

(Hvis relevant) [Navnet på de øvrige dataansvarlige, som modtager oplysninger om borgeren som følge af borgerens afgivelse af samtykket]


Hvad er formålet med behandlingen af dine personoplysninger 


[Institution] ønsker dit samtykke til at behandle dine oplysninger til følgende formål: Indhentelse af referencer og udtalelser fra tidligere [og nuværende] arbejdsgiver, for at vurdere din egnethed til den ansøgte stilling.
 
Hvilke typer af oplysninger behandler vi


I forbindelse med indhentelse af referencer og udtalelser, indsamler vi almindelige personoplysninger om dig, herunder tidligere ansættelsesforhold, ansættelsesperiode, ansvarsområder og professionelle kompetencer mv.
[Slet nedenstående, hvis der ikke bedes om fortrolige og følsomme oplysninger fra den tidligere arbejdsgiver] Vi vil tillige bede om oplysninger der har karakter af at være fortrolige eller følsomme personoplysninger. De fortrolige og følsomme personoplysninger kan være oplysninger om helbredsmæssige forhold, herunder sygefravær (samt omfang), der har eller vil kunne få betydning for arbejdsdygtighed ved det pågældende arbejde, strafbare forhold, sociale forhold og andre rent private forhold, fx vedrørende tjenstlige forløb eller afskedigelse fra en tidligere arbejdsplads.


Hvordan behandler vi dine personoplysninger


I forbindelse med opfyldelsen af ovenstående formål ønsker [institutionen] at behandle dine oplysninger på følgende måder: 
Vi ønsker at kontakte din tidligere arbejdsgiver telefonisk, for at bede om en udtalelse om de ovenstående forhold.
Angiv venligst den eller de tidligere eller nuværende arbejdsgivere, som vi må kontakte:

Virksomhed:_________________________________________________________________________

Navn på kontaktperson: _______________________________________________________________

Telefonnummer på kontaktperson: ______________________________________________________


Virksomhed:_________________________________________________________________________

Navn på kontaktperson: _______________________________________________________________

Telefonnummer på kontaktperson: ______________________________________________________




Dit samtykke er frivilligt, og du kan altid trække samtykket tilbage


Det er frivilligt, om du vil afgive dit samtykke. 
Hvis du vælger at give dit samtykke, kan du altid trække samtykket tilbage på et senere tidspunkt. 
Du kan trække dit samtykke tilbage ved at kontakte

Navn på ansvarlig
E-mail
Telefonnummer

[Hvis fremgangsmåden er anderledes end ovenstående - Anfør en beskrivelse af den fremgangsmåde, som borgeren kan benytte til at trække sit samtykke tilbage]

Tilbagekalder du samtykket, inden vi kontakter din tidligere eller nuværende arbejdsgiver, vil vi ikke kontakte vedkommende. 

Afgivelsen af dit samtykke


Ved at skrive under, giver du dit samtykke til at [Institution] indhenter referencer fra din tidligere [og nuværende] arbejdsgiver, som beskrevet ovenfor.

Fulde navn: _________________________________________________________________________

Adresse:____________________________________________________________________________

Dato og underskrift:




Når du giver dit samtykke, har du efterfølgende en række rettigheder. Det drejer sig blandt andet om retten til indsigt, retten til berigtigelse og retten til sletning. For yderligere information omkring vores behandling af dine personoplysninger, henvises du til vores privatlivspolitik på: [indsæt link til privatlivspolitik, eller angiv at privatlivspolitikken er vedlagt fysisk sammen med samtykkeerklæringen]
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