
Aftale om at være besøgsvært 

___________________________ 

Navn på lokalafdeling 

For at kunne registrere dig som besøgsvært og matche dig med en frivillig besøgsven, har vi brug 
for en række oplysninger: 

Dine kontaktoplysninger 

Navn: _______________________________________ Evt. fødselsdag ________ 

Adresse: _____________________________________  

Postnr.:__________ By: _________________________________________ 

Telefon: _________   Evt. e-mail:___________________________________ 

Oplysninger for at matche dig og din besøgsven 

 Er du ryger?

 Har du kat eller hund?

 Har du ønsker til besøgsvennen (mand/kvinde/alder/besøgsven med hund/fælles

interesser)?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Helbredsoplysninger, der har betydning for dit besøgsforhold (frivilligt at udfylde)  

Ved at udfylde nedenstående giver du samtykke til, at Ældre Sagen behandler oplysningerne 
som led i aftalen om at være besøgsvært, herunder at informere en kommende frivillig 
besøgsven om helbredsoplysningerne. Du kan altid trække dit samtykke tilbage. 

 Nedsat mobilitet, fx rollator- eller kørestolsbruger:

 Nedsat syn/hørelse:

 Sygdom af betydning for besøget:

kak
Maskinskrevet tekst
ja

kak
Maskinskrevet tekst
nej

kak
Maskinskrevet tekst
ja

kak
Maskinskrevet tekst
nej
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Aftale om at være besøgsvært  fortsat

Orientering af besøgsven, hvis der sker dig noget (frivilligt at udfylde)  
Vores frivillige vil gerne have besked, hvis der sker dig noget, så de ikke bliver urolige. Vil du give 
tilladelse til, at dine pårørende, hospitalet eller kommunen informerer Ældre Sagen, så din 
besøgsven får besked, hvis der sker dig noget? 

Pårørende (frivilligt at udfylde) 
Der kan være tilfælde, hvor Ældre Sagen gerne vil i kontakt med en pårørende. Det er dog på 
ingen måde et krav at oplyse kontaktinfo på en pårørende, for at få en besøgsven. Ældre Sagen 
kan kontakte nedenstående personer, som jeg har orienteret om min tilknytning til 
besøgstjenesten. Ældre Sagen indhenter mundtligt samtykke fra de pårørende til, at Ældre 
Sagen må henvende sig, hvis jeg ikke er at træffe på aftalt tidspunkt. 

Dato og underskrift 

Aktivitetsleder hos Ældre Sagen – underskrift: 

Dato og underskrift 

Navn og relation E-mail Telefon Dato for samtykke 
(udfyldes af leder) 

Ja  Nej 

Dataansvar

Ældre Sagen behandler dine personoplysninger som led i aftalen om at være besøgsvært. 
Eventuelle følsomme personoplysninger behandler vi på baggrund af dit samtykke. Når aftalen 
ophører, sletter Ældre Sagen dine oplysninger senest halvandet år efter aftalens ophør. 

Ældre Sagen er dataansvarlig, og du kan kontakte os og få indsigt i, hvordan vi behandler dine 
oplysninger, gøre indsigelse mod behandling, få berigtiget og slettet dine personoplysninger. 
Ring til tlf. 33 96 86 37 eller skriv til persondata@aeldresagen.dk  Læs mere under pkt. 3.3 i 
vores privatlivspolitik: www.aeldresagen.dk/privatlivspolitik.  Du har ret til at klage over Ældre 
Sagens behandling af dine personoplysninger til Datatilsynet på tlf. 33 19 32 00 eller mail: 
dt@datatilsynet.dk .

Din underskrift: 
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Velkommen som besøgsvært 

Ældre Sagen er glad for at kunne byde dig velkommen som besøgsvært og håber, at du får 
glæde af besøgene fra din besøgsven. En besøgsven er en frivillig, som kan være god at 
snakke med og dele interesser med, men vær opmærksom på at en besøgsven er ikke som 
at få et nyt familiemedlem, ej heller som at få en ny ven. 

I Ældre Sagen er der nogle rammer for den frivillige indsats. Rammerne er lavet på baggrund af 
mange års erfaringer med frivilligt arbejde. Rammerne er lavet for at beskytte både besøgsværten 
og besøgsvennen. Rammerne for den frivillige indsats betyder, at besøgsvennen:  

 Er ulønnet.

 Har tavshedspligt og ikke videregiver personlige oplysninger om dig uden din accept. Dog
undtaget almindelig oplysningspligt, når menneskers liv og velfærd er truet.

 Ikke modtager arv, gaver og lignende fra dig.

 Ikke håndterer penge, medicin eller udfører fysiske plejeopgaver.

 Ikke har nøgle til din bolig.

 Ikke påtager sig andres lønnede arbejde, men gerne samarbejder med ansatte til gavn for
dig.

 Har et identitetskort udstedt af Ældre Sagen.

 Er neutral; i partipolitisk, etnisk og religiøs henseende.

 Har modtaget information om Ældre Sagens generelle frivilligpolitik og underskrevet
”Frivilligaftalen”. Tilsammen skaber det rammerne for den frivillige indsats i Ældre
Sagen.
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