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Samtykkeerklæring til eksterne leverandørers brug af elektronisk 
låsesystem 
 
 
 
________________________________________________  
For- og efternavn 
 
________________________________________________  
Adresse 
 
________________________________________________  
Postnummer   By      
 
 
Undertegnede godkender hermed, at nedenstående leverandør(er) må anvende det elektroniske 
låsesystem til at låse sig ind i min bolig i forbindelse med levering af aftalte varer og/eller 
tjenesteydelser. 
 
Formålet er, at nedenstående leverandør(er) kan levere de aftalte varer og/eller tjenesteydelser i 
min bolig uafhængigt af Aarhus Kommunes hjemmepleje. 
 

☐ Apotek 
Navn på leverandør: _______________________________ 
 
 

☐ Det Danske Madhus 
 
 

☐ Elis (vaskeservice) 
 
 

☐ Textilia (vaskeservice) 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________  
Dato  Underskrift  
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Oplysninger om anvendelse af persondata  
 
I forbindelse med dit samtykke til at give eksterne leverandør(er) mulighed for at anvende dit elektroniske 
låsesystem, skal Aarhus Kommune, Sundhed og Omsorg jf. Databeskyttelsesforordningen informere dig om 
en række detaljer i vores håndtering af dine oplysninger og oplyse dig om dine rettigheder i den 
forbindelse.  
 
Aarhus Kommune, Sundhed og Omsorg behandler personoplysninger om dig i kategorierne navn, adresse, 
postnummer, by samt type af ydelse som leverandøren leverer til dig. 
 
Disse personoplysninger opbevares for, at leverandør(er) angivet på side et ved, hvor de skal levere 
varerne/tjenesteydelsen. 
 
Aarhus Kommune, Sundhed og Omsorgs behandling af personoplysningerne sker på baggrund af Artikel 6 
(1.a.), det betyder, at oplysningerne kun må behandles med dit samtykke.   
 
Samtykket er gældende så længe adgangen er tildelt. 
 
Der sker sletning når adgangen ikke længere er tildelt.  
 
Oplysningerne er opbevaret sikkert hos vores leverandør. 
 
Oplysningerne bliver også behandlet hos vores leverandør.  
 
Du har ret til at anmode om indsigt i oplysningerne, Aarhus Kommune, Sundhed og Omsorg har om dig. Du 
har også ret til at anmode om berigtigelse eller sletning af oplysninger, og du kan også bede om en 
begrænsning af behandlingen af oplysningerne. Du skal dog være opmærksom på, at kommunen typisk er 
forpligtet til at gemme de oplysninger, der er noteret om dig, indtil den ovennævnte slettefrist indtræder.  
 
Du har ret til at gøre indsigelse mod behandlingen jf. Databeskyttelsesforordningens artikel 21.  
 
Det samtykke du har givet til behandlingen kan til en hver tid trækkes tilbage, dog uden at ændre på 
lovligheden af den behandling der allerede måtte være foretaget. 
 
Du kan tilbagetrække et afgivet samtykke ved at henvende dig, mundtligt eller skriftligt Aarhus Kommunes 
Hjælpemiddelcenter, Sintrupvej 17-19, 8220 Brabrand, der kan kontaktes på 
hjaelpemiddelcentret@mso.aarhus.dk og bede om at få samtykket trukket tilbage.     
 
Den dataansvarlige er Aarhus Kommune, Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommunes Hjælpemiddelcenter, 
Sintrupvej 17-19 2, 8220 Brabrand, der kan kontaktes på hjaelpemiddelcentret@mso.aarhus.dk.   
 
Har du spørgsmål i forbindelse med Aarhus Kommunes databeskyttelse af dine oplysninger, kan du også 
kontakte Aarhus Kommunes databeskyttelsesrådgiver på databeskyttelsesraadgiver@aarhus.dk  
 
Du skal slutteligt vide, at det er muligt at klage til Datatilsynet over behandlingen af personoplysningerne. 
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