
 

 

Samtykkeerklæring til brug af noter samt audio/videooptagelser 

 

I forbindelse med studerende __________________________________________ og dennes 

observationspraktik hos musikterapeut ___________________________________________ 

giver jeg ud fra følgende aftaler og specificeringer hermed min tilladelse til;  

 
 

 
- at den studerendes noter (uden personhenførbare oplysninger) må 

anvendes i forbindelse med den studerendes 2.semester 
projektrapport. 

 

- at sessionerne må audiooptages samt at skriftlig beskrivelse og 
analyse af audiomaterialet i (uden personhenførbare oplysninger)  
må bruges i forbindelse med den studerendes 2.semester 
projektrapport. 

 

- at sessionerne må videooptages samt at skriftlig beskrivelse og 
analyse af videomaterialet i (uden personhenførbare oplysninger)  
må bruges i forbindelse med den studerendes 2.semester 
projektrapport. 
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Noter uden personhenførbare oplysninger fra sessioner samt eventuelle udklip af video 

og/eller audiooptagelser vil i forbindelse med projektskrivning blive delt med 

vejleder/eksaminator _______________________________ og intern censor 

_____________________________ fra Aalborg Universitet med fokus på at lære at 

observere og beskrive musikterapisessioner på etisk og akademisk vis. Forudsætningen for 

denne samtykkeerklæring er, at alt materiale bliver opbevaret sikkert og fortroligt i 

henhold til Datatilsynets krav. Materialet bliver opbevaret indtil endt eksamen i 

juli__________, hvorefter det slettes.  

 



 

 

Alle der har tilladelse til at tilgå materialet har tavshedspligt. Det er altid muligt at trække 

denne samtykkeerklæring tilbage inden eksamen, hvorefter noter, analyser, audio- og 

videomateriale vil blive slettet. Projektrapporten opbevares sikkert, utilgængeligt og i 

krypteret format på AAU’s server indtil 1 år efter endt eksamen og bliver herefter slettet.  

 
 
 
 
 
________________________________________________ _______________________________________ 

Deltagers navn  Forældre/værge (evt.) 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

Dato        Underskrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Spørgsmål angående samtykke er velkomne, og du kan kontakte den studerende, vejleder og censor 
på følgende emails: 
 

 

_________________________________________________________________________________________ 


