TILLSTANDSBLANKETT

REGION
DALARNA

Tillstandsbevis for fotografering/filmning

Tillst&ndet géller (namn/féretag) P& (klinik/motsv)

Datum Fran kl. Till kl.

AR——y — MM—— —— DD — —— HH— — MM—— —— HH— —MM——

Ev. begrénsningar

Utfgrdarens namnteckning (klinikchef/motsv): Namnfértydligande:

Detta gdller vid filmning/fotografering inom Region Dalarna

For att fa tillstand att professionellt fotografera eller filma inom klinikens lokaler krévs ett
undertecknat tillstand.

Tillst&nd att vistas i lokalerna utfardas av ansvarig for resp enhet, klinikchef eller motsvarande.
Patient eller dvrig personal kan eller far inte utfarda tillstand.

Detta &r till for att skydda patientens integritet.

Intervjuer beviljar patienten eller personal sjalva.

Drénarflygning

All drénarflygning inom 1000 m fran helikopterflygplatsen ska anmalas minst

1 vecka innan till flygplatschef fér samrad. Kopia pé godkannande fran flygplatschef
bifogas tillstandsblanketten. Fototillstdnd for helikopterflygplatsen ska alltid utfardas av
flygplatsledningen. Yiterligare info finns p& www.regiondalarna.se/heliport

Postadress Besoksadress Kontakt
Region Dalarna Regionkontoret 023-49 00 00
Box 712 Vasagatan 27 www.regiondalarna.se

791 29 Falun Falun Org. nr. 232100-0180
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