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Skol- och fritidsforvaltningen

Samtycke till drogtest i skolan

Samtycke fran eleven och vardnadshavare om medgivande till drogtest
(salivtest) samt medgivande till att resultatet pa drogtestet far delges rektor,
mentor och berdrd personal i elevhilsoteamet.

Samtycket giller for elev :
Namn

Personnummer

Klass

Drogtest kan goras antingen pa grund av drogtest infor APL, eller drogtest vid
misstanke om droganvandning. Satt kryss i rutan nedan fér vilket drogtest som
avses.

Drogtest infor APL (arbetsplatsforlagt larande). Testet utférs av skolpersonal.

Drogtest vid misstanke om droganviandning. Testet utfors av skolskoterska.
Med anledning av att det framkommit misstankar om droganvandning dnskar

skolan att du lamnar ett drogtest for att undanréja/bekrafta misstankar.

Jag/vi har fatt information om syftet med drogtestet och varfor skolan vill att
jag lamnar ett drogtest.

Jag/vi har fatt information om att drogtestet ar frivilligt.

Jag/vi har fatt information om hur drogtestet gar till och vilka fortsatta insatser
det kan medfora.

|:| Vid drogtest infér APL ar jag medveten om att positivt drogtest, eller om jag
véljer att inte ldmna drogtest, innebar att skolan gor en riskbedémning som i
sin tur kan innebéara att jag inte kan medverka vid praktiska
undervisningsmoment pa skolan eller pa praktikplats.

De personuppgifter som du lamnar till oss pa denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs Kontakt

stad i enlighet med bestdmmelserna i den allm@nna dataskyddsférordningen. Syftet med att behandla  Kontaktcenter 042-10 50 00
personuppgifterna ar att kunna handlagga ditt aktuella &rende. Den réattsliga grunden for behandlingen Dokumentégare Elevhalsan
ar myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig ar barn- och utbild-ningsndmnden, Helsingborgs stad. Uppdaterad april 2021

Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter har: https://skolportalen.helsingborg.se/
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Jag/vi ger samtycke till att limna drogtest samt tillater att svaret delges
till:

Rektor

Mentor

Berord personal i elevhidlsoteamet

Annan personal, i sa fall vem?

Samtycket giller drogtest som utfoérts i anslutning till uppkommen
situation.

Jag kan nir som helst aterkalla mitt samtycke.

Elevens underskrift
Datum

Vardnadshavares underskrift
Datum

Vardnadshavares underskrift
Datum

De personuppgifter som du lamnar till oss pa denna blankett registreras och behandlas av Helsingborgs Kontakt

stad i enlighet med bestdmmelserna i den allménna dataskyddsférordningen. Syftet med att behandla  Kontaktcenter 042-10 50 00
personuppgifterna ar att kunna handlagga ditt aktuella &rende. Den réattsliga grunden for behandlingen Dokumentégare Elevhalsan
ar myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig ar barn- och utbild-ningsndmnden, Helsingborgs stad. Uppdaterad april 2021

Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter hér: https://skolportalen.helsingborg.se/
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