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Samþykkiseyðublað vegna myndatöku og myndbirtingar á íbúum  
Hjúkrunarheimilisins Fellsenda 

 

Nafn íbúa: _____________________________________________________ 

Kennitala: _________________________________ 

Nafn aðstandenda (ef íbúi getur ekki gefið samþykki sitt sjálfur): 

____________________________________________________ 

 

 

Af og til tökum við myndir og myndskeið af íbúum okkar. Við notum myndefnið til að veita 

aðstandendum og öðrum innsýn í þá starfsemi sem fer fram hjá okkur, auk þess sem alkunna er 

að góðar og skemmtilegar myndir gleðja. Að jafnaði er myndefnið birt á vefsíðu okkar 

(www.fellsendi.is). Til að uppfylla skyldu okkar skv. lögum nr. 90/2018 um persónuvernd og 

vinnslu persónuupplýsinga þurfum við að afla samþykkis íbúa/aðstandenda áður en við tökum og 

birtum myndir og myndskeið af íbúanum.  

 

______________________________ 

Heimilt er að taka myndir og myndskeið af mér í daglegu starfi heimilisins   ☐ Já ☐ Nei 

Heimilt er að birta myndefni af mér á vefsíðu heimilisins (www.fellsendi.is)   ☐ Já ☐ Nei .  

Heimilt er að birta myndefni af mér á veggjum heimilisins     ☐ Já ☐ Nei 

Heimilt er að birta myndefni af mér í fjölmiðlum       ☐ Já ☐ Nei 

Heimilar þú allt ofangreint          ☐ Já ☐ Nei 

______________________________ 

  

http://www.fellsendi.is/
http://www.fellsendi.is/
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Skilyrði fyrir myndatöku, myndbandsupptöku og birtingu myndefnis  

1. Við erum ábyrgðaraðili vinnslunnar og munum fylgja gildandi lögum nr. 90/2018 um 
persónuvernd og vinnslu persónuupplýsinga við meðferð myndefnis.  

2. Við munum ekki tilgreina nafn eða aðrar upplýsingar um þá sem birtast í myndefni þegar við 
notum myndefnið, hvorki á samfélagsmiðlum, heimasíðu eða í kynningarefni sem við gefum út 
nema þegar um sérstakar aðstæður er að ræða.   

3. Um allar myndatökur, myndbandsupptökur og myndbirtingar gildir að gæta ber varúðar, 
nærgætni og siðgæðis. Íbúar munu aldrei vera sýndir á ögrandi, niðrandi eða óviðeigandi hátt.  

4. Þú getur hvenær sem er afturkallað samþykki sem þegar hefur verið veitt. Afturköllun 
samþykkis hefur ekki áhrif á lögmæti þeirrar myndatöku og myndbirtingu sem fram hefur farið 
fram að þeim tíma. Ef samþykki hefur ekki verið afturkallað gildir það á meðan viðkomandi er 
íbúi á Hjúkrunarheimilinu Fellsenda. Hægt er að afturkalla eða breyta samþykki með því að fylla 
aftur út þetta eyðublað. 

 

Þær upplýsingar sem þú veitir okkur hér verða geymdar á öruggum stað og ekki notaðar í neinum 
öðrum tilgangi en til að staðfesta að þú hafir veitt samþykki þitt. 

 

Ég staðfesti og veiti samþykki mitt fyrir því að teknar verði myndir og myndskeið af 
mér/aðstandanda mínum. 

 

Dalabyggð, dags. __________________ 

 

________________________________________  

Undirskrift íbúa 

 

________________________________________ 

Undirskrift aðstandenda  


