SO/ te

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite Har inkommit;

Ansdkan om utlamnande av uppgifter om en avliden person

Halso- och sjukvardens patientregister

Den personuppgiftsansvarige: Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Enligt 52 § i lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och halsovarden foreskrivs att
uppgifter om den social- eller halsovard som en avliden person fatt under sin livstid far pa en
motiverad skriftlig anstkan lamnas till den som behdéver uppgifterna for att utreda eller tillgodose
sina viktiga intressen eller rattigheter i den man uppgifterna ar nédvandiga for detta andamal.

Mottagaren far inte anvanda eller lamna uppgifterna vidare for ndgot annat andamal.
Uppgifter om en avliden person

Namn, vid behov ocksd namnandringar:
Personbeteckning:
Dodsdag:

Vardstalle/vardstallen:

Uppgifterna som begars:
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Perioden fran vilken uppgifter begars:

Motiveringar

Anvandningsandamalet for uppgifterna:

Uppgifter om den som begar handlingar

Namn:

Personbeteckning:

Adress (gatuadress, postnummer och postanstalt):
Telefonnummer:

Den avlidnes slékting:
nej []
ja ], vad:

Till ans6kningen ska bifogas en redogorelse for slaktskapsforhallandet, t.ex. ett Ambetsbevis.

Datum

Underskrift och namnfértydligande av den som begéar uppgifter

Begaran skickas till adressen

Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Arkivet

Mariegatan 16 - 20, 67200 Karleby
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