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     Saapunut: 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Rekisteritietojen tarkastuspyyntö  

Terveydenhuollon potilasrekisteri 

Rekisterinpitäjä: Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite  

Pyydän EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) 15 artiklan perusteella saada tietää, mitä tietoja 

 minusta  huollossani olevasta lapsesta  edustamastani henkilöstä on tallennettu ylläpi-

tämäänne rekisteriin. 

Henkilö, josta tietoja pyydetään 

Nimi:  

Henkilötunnus:  

Valitse paikkakunta, joista tietoja halutaan: 

 Kokkola 

 Kälviä 

 Lohtaja 

 Ullava 

 Kannus 

 Toholampi 

 Lestijärvi 

 Halsua 

 Kaustinen 

 Veteli 

 Perho 
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Pyydettävät tiedot:  

Aika, jolta tiedot halutaan:  

Toimitusosoite (katuosoite, postinumero, postitoimipaikka):  

Puhelinnumero:  

Päiväys  

Tietojen pyytäjän allekirjoitus ja nimenselvennys  

Pyyntö lähetetään osoitteeseen 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite  

Arkisto 

Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola  
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