
 
 

 

Avtal för användning av Legimus, MTM:s digitala 
bibliotek  
 

Detta avtal ger ditt barn tillgång till MTM:s digitala bibliotek. Genom att 
godkänna avtalet accepterar du att: 
 

 Böckerna bara får användas av den som på grund av en 
läsnedsättning har svårt att läsa tryckt text  

 En nedladdad bok är ett lån. När lånetiden går ut efter 6 månader 
måste du eller ditt barn radera filerna 

 Boken är avsedd för privat bruk och inte får överlåtas till andra 

 Inloggningsuppgifterna är personliga 

Talböcker är skyddade 

Talböcker är skyddade av Upphovsrättslagen. De får enbart läsas av 
personer med en läsnedsättning. När talböckerna laddas ner märks de med 
uppgifter om vem som lånat talboken. Vid olaglig spridning kan MTM spåra 
vem som lånat och spridit talboken. 

Legimus 

På legimus.se kan låntagaren också skriva kommentarer, omdömen och 
sätta betyg. Genom att godkänna det här avtalet accepterar du och ditt 
barn att: 
 

 Det inte är tillåtet att skriva hot, rasistiska kommentarer eller annat 
som upplevs kränkande 

 Ditt barn inte får välja ett användarnamn som kan uppfattas som 
kränkande, stötande eller oanständigt 

Avtalstid 

Detta avtal gäller tills vidare. 

Vad händer om jag bryter mot reglerna? 

 Om ditt barn bryter mot lånereglerna förlorar barnet rätten att 
använda tjänsten 

 Olaga spridning av talböcker är ett brott mot upphovsrättslagen och 
kan leda till åtal 
 



Genom att ange mitt namn och personnummer förbinder jag mig att ta 
ansvar för att mitt barn följer de regler som beskrivs i detta avtal och att 
jag ska hålla mig informerad om eventuella förändringar. 
 

Vårdnadshavarens uppgifter:  

Vårdnadshavares personnummer *  
(ååååmmdd- nnnn)___________________________________________ 
Vårdnadshavares förnamn * 
___________________________________________________________ 
 
Vårdnadshavares efternamn * 
__________________________________________________________ 
 
Ort, datum:_________________________________________________ 
 
Namnteckning:_______________________________________________ 
 

Barnets uppgifter: 

Personnummer * (ååååmmdd-nnnn)______________________________ 
 
Förnamn * __________________________________________________ 
 
Efternamn * _________________________________________________ 
 
E-post * ____________________________________________________ 
 
Läsnedsättning_______________________________________________ 
 
Gatuadress _________________________________________________ 
 
Postnummer ________________________________________________ 
 
Ort ________________________________________________________ 
 
Telefon _____________________________________________________ 
 
 

 


