
Jeg kan få foretaget undersøgelse, rådgivning og 
terapi hos Psykolog Dea Franck.

Jeg samtykker ligeledes til, at Psykolog Dea 
Franck må indsamle, behandle og opbevare 
personfølsomme oplysninger om mig i denne 
forbindelse. Jeg er bekendt med, at Psykolog Dea 
Franck samarbejder med underleverandører med 
hvem der er indgået databehandleraftaler jf. 
Artikel 28 i EU-Parlamentets og Rådets forordning 
(EU) 2016/679 af 27. april 2016, almindelig kendt 
som GDPR, samt Datatilsynets vejledning om 
dataansvarlige og databehandlere, afsnit 3.2.1. Jeg 
har orienteret mig nærmere herom i Psykolog Dea 
Francks GDPR- og datasikkerhedspolitik på hjem-
mesiden www.deafranck.dk/sikkerhed.

Jeg er klar over, at jeg kan rette, slette, ændre, 
blokere eller begrænse mine personfølsomme 
data, og jeg er bekendt med, at Psykolog Dea 
Franck skal føre og opbevare min journal i mindst 
5 år jf. bekendtgørelse 567 af 2017 om auto-
riserede psykologers pligt til at føre ordnede 
optegnelser. Endvidere er jeg underettet om, at 
mine data slettes når 5 år er gået jf. Databeskyt-

telsesforordningens artikel 5, stk. 1, medmindre 
jeg stadig er i behandling hos Psykolog Dea Franck 
eller en undtagelse gør sig gældende for min sag 
under Forvaltningsloven.

Jeg er bekendt med, at mine oplysninger kan 
videregives, men kun med mit samtykke, og at jeg 
til enhver tid kan tilbagekalde samtykket til ind-
hentning og videregivelse af mine oplysninger, jf. 
Persondatalovens §38.

Jeg forstår at en udfyldt samtykkeerklæring er en 
forudsætning for at modtage ydelser hos Psykolog 
Dea Franck. Fremmødes der på dagen for under-
søgelse uden udfyldt erklæring, kan undersøgelsen 
ikke foretages. Dette anses som en udeblivelse. 
Udeblivelse bliver faktureret til fuld pris, med 
mindre a�bud modtages inden kl. 8 dagen før for 
samtaler og 4 dage før for undersøgelser.

Slutteligt accepterer jeg at jeg har pligt til at tage 
kontakt til Psykolog Dea Franck, hvis der skulle 
opstå ændringer i mit navn eller i mine kontakt-
oplysninger og at Psykolog Dea Franck kontakter 
læge eller nærmeste pårørende i fald hun vurderer, 
at jeg er til fare for mig selv eller andre.

SAMTYKKEERKLÆRING

Hermed giver jeg samtykke �l at...

DATO OG UNDERSKRIFT
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