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Samtykke til indgivelse af ansggning om SPS
Jeg bekraefter ved at underskrive erklzeringen, at:

e Jegerenigiindholdet af ansggningen om [indsaet alle stgtteformer]:

e Ansggningsdato [indseet dato]:

e Mit uddannelsessted kan ansgge Styrelsen for Undervisning og Kvalitet om specialpaedagogisk
stptte (SPS) til mig i overensstemmelse med indholdet af ansggningen.

e Jeg har faet udleveret dokumentet “Sadan behandler Styrelsen for Undervisning og Kvalitet
oplysninger om dig”.

Jeg er desuden orienteret om, at styrelsen og styrelsens leverandgrer af SPS-ydelser behandler
helbredsoplysninger om mig af relevans for ansggningen og tildelt stgtte i medfer af
Databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra b, for at styrelsen kan overholde de forpligtelser, der
felger af den tildelte specialpaedagogiske stgtte.

Denne samtykkeblanket indgar som en del af ansggningen og skal opbevares pa uddannelsesstedet.

Uddannelsessted:

Ansggers navn og CPR-nummer:

Ansggers mailadresse og telefonnummer:

Dato og ansggers underskrift:

Hvis du er under 18 ar skal foraelder/vaerge ogsa underskrive:

Navn pa foralder/veerge:

Dato og foraelder/vaerges underskrift:
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