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  Saapunut: 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Asianosaisen tiedonsaantipyyntö  

Rekisterinpitäjä: Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite  

Hakijalla, valittajalla tai muulla, jonka oikeutta, etua tai velvollisuutta asia koskee (asianosai-

nen), on oikeus saada asiaa käsittelevältä tai käsitelleeltä viranomaiselta tieto muunkin kuin jul-

kisen asiakirjan sisällöstä, joka voi tai on voinut vaikuttaa hänen asiansa käsittelyyn. Laki viran-

omaisen toiminnan julkisuudesta 11 §.  

Tietojen saaja ei saa käyttää tai luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen. Tämän salas-

sapitovelvollisuuden rikkominen on rangaistavaa rikoslain asianomaisten säännösten mukai-

sesti. Asiakas/potilastietojen luovutuksesta tehdään aina merkintä potilas/asiakasrekisteriin.  

Rekisteri, josta tietoja pyydetään 

Terveydenhuollon potilasrekisteri  

Sosiaalihuollon asiakasrekisteri  

Henkilö, josta tietoja pyydetään 

Nimi, tarvittaessa myös nimenmuutokset: 

Henkilötunnus: 

Pyydettävät tiedot:  

Aika, jolta tiedot halutaan: 
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Perustelut  

Tietojen käyttötarkoitus: 

Miten tietojen suojaus järjestetään (pakollinen): 

Asiakirjojen pyytäjää koskevat tiedot  

Nimi: 

Henkilötunnus: 

Toimitusosoite:  

Puhelinnumero:  

Muut tarvittavat tiedot:  

Päiväys 

Tietojen pyytäjän allekirjoitus ja nimenselvennys  

Omainen  Huoltaja  

Edunvalvoja, liitteenä ote holhousrekisteristä  Henkilön nimeämä edustaja  

Muu , mikä:  
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Täysivaltaisen henkilön valtuutus tietojen pyytämiseen  

Valtuutan seuraavan henkilön pyytämään edellä mainitut tietoni. 

Valtuutetun nimi: 

Valtuutetun henkilötunnus: 

Päiväys 

Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys  

Pyyntö lähetetään osoitteeseen  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite  

Arkisto 

Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola  
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