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REKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO

Rekisterinpitaja

Euran perusturvalautakunta

Kohderekisteri

Haluan kayttaa EU:n tietosuoja-asetuksen (2016/679) 15 artiklan mukaista oikeuttani
saada paasy omiin henkilérekisteritietoihini, jotka minusta on tallennettu
yllapitamaanne:

[] Terveydenhuollon potilastietorekisteriin

] Sosiaalihuollon asiakastietorekisteriin

Rekisteroidyn
tiedot

Nimi Henkilbétunnus

Lahiosoite Puhelinnumero

Postinumero ja -toimipaikka

Alaik@isen lapsen huoltajan tai laillisen edustajan tai valtuutetun nimi

Huoltajan tai laillisen edustajan tai valtuutetun osoite, jos eri kuin edella mainittu

allekirjoitus

Tarkastettavat Tietojen tarkka yksildinti, esim. tydyksikkd, hoito- ja kayntiajat
tiedot

Tarkasteltava ajanjakso:
Paivays ja Paivays Allekirjoitus ja nimenselvennys




Suositeltava tapa omien potilaskertomustietojen tarkasteluun on Kelan Omakanta-palvelu.

Oikeus saada paéasy omiin tietoihin on henkilékohtainen oikeus. Alle 13-vuotiaan huoltaja tai laillinen edustaja tai taysi-
ikdisen vajaavaltaisen laillinen edustaja voi kayttédd tarkastusoikeutta. Laillisen edustajan on osoitettava kirjallisesti
oikeutensa tiedonsaantiin. Jos rekisterinpitdjalla on perusteltu syy epailla tietopyynnon tehneen henkiléllisyyttd, hanen
voidaan pyytaa toimittamaan lisétietoja henkiléllisyyden varmistamiseksi. Tiedot luovutetaan kerran vuodessa maksutta.
Poikkeuksena cd- / dvd-levylle tallennettavat kuvantamistutkimukset, joista peritdan15 €/tallennuskerta.

Rekisterinpitaja voi evata oikeuden saada paasy omiin henkilétietoihin tietosuojalain 34 §:n nojalla. Talloin rekisterdidylle
laaditaan asiasta todistus, jossa mainitaan syyt, joiden vuoksi vaatimusta ei ole hyvaksytty sek& muutoksenhakuohjeet.

Allekirjoitettu lomake lahetetaén osoitteeseen:

Euran kunta
Kirjaamo
Sorkkistentie 10
27510 Eura
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