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Navn:___________________________________________ Cpr-nr: ___________________

Samtykkeerklæring

I henhold til loven skal patienter give skriftligt samtykke til, at helbredsoplysninger udveksles mellem sygehuse, læger og andre sundhedsfaglige personer. Derfor bedes du underskrive nedenstående erklæring.

For at sikre kontinuitet i behandling og testning udveksler Team Danmarks sundhedspersonale helbredsoplysninger og testdata med hospitalsafdelinger og andre samarbejdspartnere i sundhedsvæsenet. Det gælder f.eks. scanninger, blodprøveværdier, operationsbeskrivelser, specialistvurderinger og andet relevant for din aktuelle behandling i Team Danmark. Helbredsoplysninger videregives rutinemæssigt til egen læge, der er den centrale person i det danske sundhedsvæsen. 

Nedennævnte særregler gælder for sundhedsfaglig rådgivning og behandling i Team Danmark regi:

· Personer under 15 år behandles og testes ikke iht. eliteloven. 

· Trænere, sportschefer, konsulenter og eksperter i Team Danmark informeres løbende om status af idrætsmedicinske problemer, ernærings- og testdata for relevante udøvere, med mindre særlige forhold gør sig gældende. Trænere og andre ikke sundhedsfaglige personer i Team Danmark regi er ligeledes underlagt tavshedspligt over for tredjeperson, når det gælder helbredsrelaterede data, som er videregivet i Team Danmark regi. 

· Helbredsoplysninger offentliggøres ikke. 

· Idrætsmedicinske data, ernærings- og testdata offentliggøres udelukkende i anonymiseret form, f.eks. gennem videnskabelige publikationer. 

Undertegnede erklærer sig hermed indforstået med ovenstående. Tilladelse til udveksling af helbredsoplysninger er gældende, så længe jeg modtager støtte fra Team Danmark. Aftalen kan til enhver tid opsiges, hvorved tilbuddet om behandling og testning ophører. 

Dato:___________________ Underskrift:________________________________________

For sportsfolk under 18 år skal der foreligge skriftligt samtykke fra forældre. Undertegnede, der har forældremyndigheden til ovennævnte, erklærer sig indforstået med ovenstående.

Dato:___________________ Forældreunderskrift:_________________________________

