
Samtykkeerklæring til behandling af 

personoplysninger 
ved ansøgning af Hoffmann og Husmans Fonds legat ved sygdom og trang 

Undertegnede 

meddeler herved samtykke til, at de personoplysninger, som jeg giver til Psykiatrifonden i forbindelse med 

deres behandling af min ansøgning om støtte fra Hoffmann og Husmans Fond, må opbevares og behandles 

af Psykiatrifonden med det formål at træffe beslutning om tildeling af legatet. Jeg er bekendt med, at 

Psykiatrifonden IKKE vil kunne behandle min ansøgning, hvis dette samtykke ikke gives sammen med 

ansøgningen, og at ansøgningen i så fald uden yderligere varsel vil blive slettet uden behandling. 

Mit meddelte samtykke kan frit tilbagekaldes. Tilbagekaldes samtykket inden ansøgningen er behandlet i 

Psykiatrifonden, vil ansøgningen bortfalde, og ansøgningen vil herefter blive slettet. Tilbagekaldelse kan 

meddeles på mail: hh.legat@psykiatrifonden.dk. 

Imødekommes ansøgningen ikke efter behandling i Psykiatrifonden, vil ansøgningen blive slettet senest 3 

måneder efter behandlingen. Imødekommes ansøgningen, vil de oplysninger, der udfyldes i 

ansøgningsskemaet, herunder cpr.nr. samt samtykkeerklæringen blive opbevaret i 5 år efter udbetaling af 

legatet, jf. bogføringslovens § 10. Andet dokumentation vedlagt ansøgningen, herunder helbredsoplysninger 

vil blive slettet senest 3 måneder efter udbetaling af legatet. 

I forbindelse med Psykiatrifondens administration af udbetalinger under modtagne og godkendte 

ansøgninger vil almindelige personoplysninger blive delt med Hoffmann og Husmans Fond – den uddelende 

fond. Derudover kan Psykiatrifondens videregive almindelige personoplysninger til revision, pengeinstitutter 

og relevante myndigheder inkl. SKAT. Ved udbetaling af et legat indberettes cpr-nummer til SKAT. 

En række oplysninger omkring tilsagn og afslag opbevares tidsubegrænset, hvis oplysningerne skønnes at 

have historisk og/eller statistisk værdi. 

Nærmere oplysninger om Psykiatrifondens persondatapolitik finder du på: 

https://psykiatrifonden.dk/files/media/document/Persondatapolitik_Psykiatrifonden_03062022.pdf
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