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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite Saapunut:
Rekisteritietojen tarkastuspyynto

Sosiaalihuollon asiakasrekisteri

Rekisterinpitaja: Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Pyydan EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) 15 artiklan perusteella saada tietda, mita tietoja
[] minusta [] huollossani olevasta lapsesta [_| edustamastani henkildsté on tallennettu yll&pi-
tamaanne rekisteriin.

Henkil®, josta tietoja pyydetaan

Nimi:

Henkilotunnus:

Valitse sosiaalihuollon palvelu/palvelut, joista tietoja pyydetaan:
[ kaikki palvelut

tai

[] Asiakasohjaus ja avopalvelut

[ ] Palveluasuminen ja laitoshoito

[ ] Jaksohoito

[ ] Kehityspoliklinikka ja vammaispalveluiden sosiaalityd

[ ] Vammaispalveluiden asumispalvelut ja paivaaikaisen toiminnan palvelut
[] Perhekeskuspalvelut

[ ] Mielenterveys- ja paihdepalvelut

[ ] Aikuisten sosiaalipalvelut

[] Opiskeluhuolto, koulukuraattorin palvelut
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Pyydettavét tiedot:

Aika, jolta tiedot halutaan:

Toimitusosoite (katuosoite, postinumero, postitoimipaikka):

Puhelinnumero:

Paivays

Tietojen pyytajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Pyynto l&ahetetdan osoitteeseen
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite
Arkisto

Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
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