Taushetsløfte for frivillige i:
Samtalegruppen for pårørende til personer med demens i ________________________
Jeg erklærer herved at jeg i den frivillige tjenesten ved samtalegruppen i ______________ er pålagt taushetsplikt. Dette innebærer at opplysninger jeg får kjennskap til, ikke omtales utenfor samtalegruppen. Dersom jeg bryter dette løftet, har jeg ikke anledning til å fortsette som frivillig. 

Taushetsløftet gjelder både for den tiden jeg er tilknyttet samtalegruppen og etter at jeg har avsluttet mitt engasjement.

Denne erklæringen utstedes i to eksemplarer, hvorav jeg beholder det ene og Samtalegruppen i __________________ oppbevarer det andre. 
Sted og dato:  
_________________
Signatur:
_________________


Etternavn:
 ____________________________

Fornavn: 
_____________________________

Adresse: 
_____________________________


Postnummer: 
_____________ Sted: ___________

Telefon:
______________________________

E-post:

_______________________________

