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Samtykkeerklæring for dig, der er eksamensklient i forbindelse med 
Tobias-Skolens 4.års-eksamen 
 
I forbindelse med Persondataforordning á 25. maj 2018, skal vi bede dig om dit personlige og udtrykkelige 
samtykke på, at den studerende indhenter, opbevarer og behandler oplysninger om dig.  
 
Helt naturligt i forbindelse med dit forløb og den studerendes udarbejdelse af eksamensopgave, ligger den 
studerende inde med de oplysninger, du har opgivet i forbindelse med dit terapiforløb hos din 
terapeut/den studerende. Det handler f.eks. om dine personlige forhold, udviklingsmæssige forhold, 
livshistorie m.v.  
 
Den studerende skal fremsende en videosekvens på i alt 45 min. fra dit forløb, for at den studerendes 
arbejde kan bedømmes og medtages i opgaven.  
 
Den studerende fremsender opgave samt videomateriale til Skoleleder Lene Ince, Tobias-Skolens censor 
samt den underviser, der skal eksaminere den studerende.  
 
Opgaven afleveres digitalt samt i fysisk form (papir) og videomaterialet leveres elektronisk på GDPR sikret 
platform. 
 
Efter eksamen afleverer Censor og eksaminator opgave og videomateriale til Tobias-Skolen og 
dette opbevares efterfølgende på Tobias-Skolen i aflåst og sikkert rum i den periode, det kræves i henhold 
til vores forening FaDP’s regler for færdiguddannede psykoterapeuter fra Tobias-Skolen. Herefter 
destrueres det. 
 
Skoleleder, underviser samt censor har underskrevet en tavshedserklæring, så der ikke bliver videregivet 
oplysninger om dine personlige forhold, navn og lignende.  
 
Derudover gælder den studerendes/terapeutens fortrolighedserklæring/pligter i forhold 
persondataforordningen ved siden af denne samtykkeerklæring. 
 
Tobias-Skolen vil bede dig tilkendegive dit samtykke her, ved at skrive dit navn, adresse samt din 
underskrift.  På forhånd tak. 
 
Kærlig hilsen 
Lene Ince, Skoleleder - Tobias-Skolen 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Undertegnede giver hermed mit samtykke til ovenstående i forbindelse med eksamensopgave, udarbejdet 
af: 
 
____________________________   
Den studerende/terapeut   
 
 
____________________________ ______________________________________________ 
Klient navn   Adresse 

 
_____________________________ ______________________________________________ 
Underskrift   Dato 


