
 

 

 
 

 
 
Samtycke till behandling av ditt barns personuppgifter 
 
Genom denna blankett efterfrågar vi samtycke till behandling av ditt barns personuppgifter. Nedan 
följer en beskrivning av vad ditt samtycke till behandling av personuppgifter innebär. 
 
Personuppgiftsansvarig 
Samtycket begärs in av Ljungbackens IF Ungdomsfotboll, som är personuppgiftsansvarig för de 
personuppgifter som behandlas inom ramen för samtycket. 
 
Vilka personuppgifter kommer att behandlas? 
Namn, personnummer, kontaktuppgifter, adress, lag- grupptillhörighet, eventuella allergier eller 
medicinska upplysningar, kontaktuppgifter till vårdnadshavare samt bild och videomaterial i samband 
med föreningens aktiviteter.  
 
Vad är syftet med behandlingen av personuppgifter? 

●​ Föras in i medlemsregister 
●​ Administrativa ändamål 
●​ Göras tillgängliga för bidragsansökningar 
●​ Användas vid anmälningar och kallelser till cuper och matcher 
●​ Publiceras i föreningens sociala medier och kommunikationskanaler 

 
Hur kommer personuppgifterna att behandlas? 
Digitalt hos lagledningen.  
 
Hur länge kommer personuppgifterna att behandlas? 
Uppgifterna sparas så länge barnet är medlem i föreningen och upp till 24 månader därefter för 
administrativa ändamål, om inte annat krävs enligt lag. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Samtycke till behandling av personuppgifter 
Jag samtycker till att Ljungbackens IF Ungdomsförening får behandla mitt barns 
personuppgifter för:  

●​ Medlemsregister 
●​ Administrativa ändamål 
●​ Kontaktuppgifter 
●​ Bidragsansökningar 
●​ Anmälningar till cuper och matcher 

 
Jag samtycker till att bilder och videor där mitt barn kan förekomma får publiceras i: 

●​ Föreningens sociala medier (Instagram) 
●​ Föreningens webbplats 
●​ Ev tryckt informationsmaterial 

 
Genom undertecknande bekräftas att jag har tagit del av ovanstående information och är införstådd 
med hur mitt barns personuppgifter kan komma att behandlas. 
 
Datum: 
Barnets namn: ___________________________________________________________ 
 
Underskrift av vårdnadshavare: _______________________________________________ 
 
Namnförtydligande vårdnadshavare: ___________________________________________ 


