
Samtykkeerklæring for unge 
OVER 18 år

Undertegnede:

giver hermed tilladelse og samtykke til:

• at mentor må udveksle oplysninger omkring den mig med samarbejdspartnere på  
 f.eks. uddannelsesinstitutionen, praktikplads mv.

Navn:

Dato:

CPR-nr.:

Underskrift/ung:

BILAG 2  |  MENTORHÅNDBOGEN  |  UNGLIV.DK


	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 


