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FAXE KOMMUNES ARKIVER, DROSSELVEJ 1, 4683 RØNNEDE 

Samtykkeattest 
til adgang til arkivmateriale med oplysninger om private forhold

Derfor skal du give samtykke:
Din sag i arkivet rummer oplysninger om dine personlige forhold. Det kan alt efter hvad sagen 
omhandler, være oplysninger om dit helbred, religion, sociale omstændigheder, familieforhold eller 
din økonomi eller lignende.
Faxe Kommunes Arkiver giver ikke andre personer adgang til at se din sag, før den er 75 år gammel. 
Fristen for hvornår sagerne bliver frit tilgængelige bestemmes af Arkivloven.

Alle kan søge om adgang til at se din sag. Men kun de personer, der har dit samtykke vil få lov. Eneste 
undtagelse fra den regel er, hvis en forsker vil benytte sagen til forskningsformål. I så fald vil forskeren 
kun få adgang til sagen, hvis vedkommende opfylder nogle nærmere bestemte vilkår.

Jeg giver hermed samtykke til at ________________________________________________ kan få adgang til 
min sag i Faxe Kommunes Arkiver.

Dato og underskrift 
________________________________________________________________________________________________

Dit navn: _______________________________________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________________________________

Cpr.nr.: ________________________________________________________________________________________

Oplysninger om den person, du giver samtykke til, kan se din sag:

Navn: __________________________________________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________________________________

Cpr. nr.: ________________________________________________________________________________________
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