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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Saapunut:

Asianosaisen tiedonsaantipyynto

Rekisterinpitaja: Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Hakijalla, valittajalla tai muulla, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta asia koskee (asianosai-
nen), on oikeus saada asiaa kasittelevalta tai kasitelleelta viranomaiselta tieto muunkin kuin jul-
kisen asiakirjan sisallosta, joka voi tai on voinut vaikuttaa hanen asiansa kasittelyyn. Laki viran-

omaisen toiminnan julkisuudesta 11 8.

Tietojen saaja ei saa kayttaa tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Taman salas-
sapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistavaa rikoslain asianomaisten saannosten mukai-

sesti. Asiakas/potilastietojen luovutuksesta tehd&an aina merkinta potilas/asiakasrekisteriin.
Rekisteri, josta tietoja pyydetaan

Terveydenhuollon potilasrekisteri []

Sosiaalihuollon asiakasrekisteri [_]
Henkil®, josta tietoja pyydetaan

Nimi, tarvittaessa myds nimenmuutokset:
Henkil6tunnus:

Pyydettavat tiedot:

Aika, jolta tiedot halutaan:
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Perustelut

Tietojen kayttotarkoitus:

Miten tietojen suojaus jarjestetddn (pakollinen):

Asiakirjojen pyytajaa koskevat tiedot
Nimi:

Henkil6tunnus:

Toimitusosoite:

Puhelinnumero:

Muut tarvittavat tiedot:

Paivays

Tietojen pyytajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Omainen [_] Huoltaja []
Edunvalvoja, liitteena ote holhousrekisterista [ ] Henkilén nimeama edustaja []
Muu [_], mika:
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Taysivaltaisen henkilon valtuutus tietojen pyytdmiseen

Valtuutan seuraavan henkilon pyytdméaan edella mainitut tietoni.

Valtuutetun nimi:

Valtuutetun henkilétunnus:

Paivays

Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Pyynto lahetetddn osoitteeseen

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Arkisto

Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
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