SYLLSYNTA
DIAGNOSER

RARE DISEASES SWEDEN

MEDGIVANDE TILL ANVANDNING AV
FOTOGRAFIER - DOKUMENTARFILM

Projekt: Den sallsynt viktiga elevhalsan
Producent/bestallare: Riksforbundet Sallsynta diagnoser
Film: Dokumentarfilm om unga, skolgang och séllsynta halsotillstand

1. Medverkande

Namn:

Personnummer:

E-post:

Telefon:

2. Om medverkan

Den medverkande ar 18 ar eller aldre vid tidpunkten for inskickandet av fotografierna och har
sjalv valt att medverka i projektet genom att lamna fotografier for anvandning i dokumentarfilmen.
Den medverkande lamnar fotografier till en dokumentarfilm som produceras inom ramen fér
Riksforbundet Sallsynta diagnosers arvsfondsprojekt och arbete med att 6ka kunskapen om
sallsynta halsotillstdnd och skolans och elevhalsans betydelse for unga.

Fotografierna forestéller den medverkande som barn och/eller ungdom och kan anvandas som
en del av filmen, exempelvis i ett bildcollage. Den medverkande valjer sjalv vilka fotografier hen vill
ldmna och godkanner frivilligt att de far anvédndas i enlighet med detta avtal.

3. Fotografier

Den medverkande godkanner att de fotografier som skickas till dokumentarfilmaren Helene
Naslund, Svenska Berattarhuset, far anvandas av Riksférbundet Sallsynta diagnoser i samband
med produktionen.

Fotografierna kan anvandas i filmen och kan komma att redigeras, beskéaras eller anpassas tekniskt
for att fungera i filmen och tillhérande material.
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4. Anvandning av fotografierna

Den medverkande godkanner att fotografierna far anvandas i Riksforbundet Sallsynta diagnosers
filmproduktion. Filmproduktionen kommer att vara en del av:

e utbildningsmaterial och utbildningsinsatser riktade till bland annat elevhalsa och
skolpersonal,

o« fdrelasningar, konferenser, seminarier och andra utbildnings- och informationsinsatser,
e publicering pa Riksforbundet Sallsynta diagnosers webbplats,
e publicering i Riksforbundet Sallsynta diagnosers sociala medier,

¢ kommunikation och informationsspridning om projektet och Riksforbundets arbete med
sallsynta halsotillstand.

Materialet far anvandas tills vidare och utan geografisk begransning. Materialet far anvandas i
ovanstaende sammanhang utan ersattning. Arvsfonden kan komma att anvanda och sprida filmen
i syfte att informera om projektet.

5. Namn och information

Fotografierna i filmen kommer inte att atfoljas av den medverkandes namn, diagnos eller andra
identifierande uppgifter.

6. Redigering

Den medverkande ar inforstddd med att fotografierna kan komma att redigeras, beskéaras och
anpassas for att fungera i filmen.

Riksforbundet Sallsynta diagnoser och filmproducenten ansvarar for den slutliga redigeringen och
utformningen av filmen. Fotografierna far inte anvandas p4 ett satt som avsiktligt forvranger
sammanhanget eller framstéaller den medverkande i ett missvisande eller krankande sammanhang.

7. Ersattning

For anvandningen av fotografierna utgar ingen erséattning. Den medverkande bekréaftar att
fotografierna lamnas frivilligt och utan krav pa ekonomisk erséattning for den anvandning som anges
i detta avtal.
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8. Frivillighet och aterkallelse

Den medverkande lamnar fotografierna frivilligt och kan kontakta Riksférbundet Sallsynta
diagnoser om hen senare vill dterkalla sitt samtycke till personuppgiftsbehandling eller anvandning
av fotografierna.

Riksforbundet informerar da om vilka atgarder som kan vidtas. Om filmen redan har publicerats och
fotografierna har anvants i utbildningsmaterial kan det finnas begransningar i mojligheten att
aterkalla eller ta bort allt material. Aterkallelse paverkar inte den behandling som redan har
genomforts pa laglig grund.

9. Godkdnnande
Genom underskrift bekraftar jag att:
e jaghar fyllt 18 ar vid tidpunkten for inskickandet av fotografierna,
e jag har fatt information om filmens syfte och hur fotografierna kommer att anvandas,
e jagfrivilligt och pa eget initiativ har valt att lamna fotografier fér anvandning i projektet,

e jag godkanner att fotografierna far anvandas i filmen och i de sammanhang som anges i
detta avtal,

e jag har forstatt att mitt namn, min diagnos och andra identifierande uppgifter inte kommer
att anges i anslutning till fotografierna,

e jag har forstatt att ingen ersattning utgar for anvandningen av fotografierna.

Ort och datum:

Medverkandes namn:

Underskrift:
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