DATATILSYNET

Anmeldelse af redaktionelle informationsdatabaser

Denne blanket anvendes i forbindelse med anmeldelse af redaktionelle informationsdatabaser i medfgr af lov om
massemediers informationsdatabaser.

Blanketten kan udfyldes elektronisk og sendes til Datatilsynets e-mailadresse (dt@datatilsynet.dk).

1. Anmelder

Her angives navn, adresse,
telefonnummer, e-mail og
kontaktperson for
massemediet eller udgiveren af
massemedier, der indgiver
anmeldelse.

Massemediets eller udgiveren af massemediers kontaktoplysninger:

Navn:

Adresse:

TIf.:

E-mail:

Kontaktperson:

TIf. (kontaktperson):

E-mail (kontaktperson):

Evt. j.nr./ID.nr.:

2. Massemedier
omfattet af
anmeldelsen, jf. lovens
§1,stk.1,08 §2,stk. 1

Her anfgres hvilke
massemedier, der er omfattet
af anmeldelsen, jf.
medieansvarslovens & 1, nr. 1-
3.

Massemedier omfattet af medieansvarslovens § 1, nr. 1 (indenlandske periodiske tidsskrifter) — anfgr

navn og adresse:
1)
2)
3)
4)

5)

Massemedier omfattet af medieansvarslovens § 1, nr. 2 (radio/tv) — anfgr navn og adresse:

1)
2)
3)
4)

5)
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Massemedier omfattet af medieansvarslovens § 1, nr. 3 (anmeldt til Pressenaevnet) — anf@r navn,
adresse og evt. link til hjemmeside:

1)
2)
3)
4)

5)

3. Redaktionelle
informationsdatabaser
omfattet af
anmeldelsen

Redaktionelle informationsdatabaser omfattet af anmeldelsen, jf. lovens § 3, stk. 1 og 2 (saet kryds):

Samtlige nuvaerende (eksisterende) redaktionelle informationsdatabaser
Samtlige redaktionelle informationsdatabaser, massemediet til enhver tid matte have

Andet:

4, Udfyldt af

Blanketten underskrives af den
person hos massemediet eller
udgiveren af massemedier, der
er ansvarlig for anmeldelsen pa
vegne af massemediet eller
udgiveren.

Hvis anmeldelsen sker i
henhold til fuldmagt, angives
dette. Forholdet kan uddybes i
fglgebrevet.

Dato Navn

Bemeerk, at &ndringer skal anmeldes til Datatilsynet.
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