
SAMT YKKEERKLÆRING

Jeg,                                                                                                                                                                    (bruk blokkbokstaver), 
tillater at det i Tidsskrift for Den norske legeforening blir publisert fotografier, illustrasjoner 
og/eller videoer av meg / mitt barn / min slektning (sett sirkel rundt rett alternativ) og/eller tekst 
som omhandler meg / mitt barn / min slektning (sett sirkel rundt rett alternativ). Jeg samtykker 
til at Tidsskriftet behandler mine / mitt barns / min slektnings (sett sirkel rundt rett alternativ) 
personopplysninger til dette formålet.

Materialet publiseres uten navn eller andre åpenbare kjennetegn, men jeg forstår at fullstendig 
anonymitet likevel ikke kan garanteres. Det kan tenkes at noen, for eksempel en slektning eller  
en behandler, gjenkjenner meg eller personen artikkelen omhandler.

Fotografier, illustrasjoner, videoer og tekst kan publiseres på norsk og engelsk både i Tidsskriftets 
papirutgave og i Tidsskriftets digitale kanaler, inkludert nettsiden (tidsskriftet.no) og sosiale 
medier, som er åpne for alle. Jeg er innforstått med hva dette innebærer, også at tredjeparter kan 
kopiere og videreformidle materialet.

Jeg har sett alle aktuelle fotografier, illustrasjoner og/eller videoer. Jeg har lest teksten og 
eventuelle bildetekster i den innsendte artikkelen og har fått forklaring på eventuelle spørsmål 
jeg måtte ha. Jeg tillater at artikkelforfatterne viser artikkelen til andre relevante og tidligere 
behandlere og at det eventuelt innhentes relevante supplerende opplysninger fra disse.

Før publisering skal jeg få oversendt den ferdige artikkelen fra artikkelforfatteren og lese denne. 
Jeg kan til enhver tid frem til publiseringstidspunktet trekke tilbake mitt samtykke ved å ta 
kontakt med ansvarlig lege/forfatter eller Tidsskriftet. Jeg er innforstått med at samtykket og 
materialet ikke kan trekkes tilbake etter at det er publisert og at samtykket da går over til å være 
en avtale om publisering som ikke kan gjøres om. For å sikre best mulig anonymitet også overfor 
Tidsskriftet oppbevares samtykket/avtalen av den legen det avgis til. Jeg er klar over at artikkelens 
innhold, inkludert diagnose og behandling, kan bli drøftet i Tidsskriftet eller andre medier etter 
publisering. 

(Bruk blokkbokstaver)

PASIENTENS NAVN:                                                                                                                                                                                                              

FOTOGR AFIER/ILLUSTR ASJONER/VIDEOER VISER: 

                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                               

ARTIKKELEN OMHANDLER: 

                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                               

ARTIKKELENS FORFAT TER: 

                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                      
SIGNATUR							       DATO


