
SAMTYCKE TILL SKOLFOTOGRAFERING 
 

Detta avtal rekommenderas av Svenska Fotografers Förbund och är avsett att användas vid 
uppdragsfotografering i skola och förskola. 

 
 
Den ……………………………. (datum) finns det möjlighet för samtliga elever att skolfotograferas.  I 
skolfotograferingen ingår ……………………………………………………………..…………………….. (gruppfoto/enskilt 
foto/skolkatalog). Då personfotografier, namn och adress utgör personuppgifter enligt 
dataskyddsförordningen (2016/679) krävs ditt/ert samtycke som vårdnadshavare för att ditt/ert 
barn ska få delta i fotograferingen och för att behandling i form av registrering, lagring, 
bearbetning och distribution av bilderna ska få ske. 
 
Bilderna samt uppgifter om barnets och vårdnadshavarnas namn, barnets klass/avdelning och 
skola kommer lagras digitalt av fotografen i ..…. (antal) år och därefter raderas. Har du frågor 
kring hur ovan angivna personuppgifter hanteras eller vill återkalla ditt samtycke kan du 
kontakta ……………………………………. (fotografen) via …………………………………… (e-postadress/telefonnummer). 
 
 
Personuppgifter 
 

 
Samtycke till skolfotografering 
 

Ja, jag godkänner att mitt barns personuppgifter behandlas enligt ovan. 
 
Nej, jag godkänner inte att mitt barns personuppgifter behandlas enligt ovan. 
 

 
Underskrift vårdnadshavare  
 
Observera att samtliga vårdnadshavares namnteckning krävs för att samtycket ska vara giltigt. 
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