NOJA

POTILASREKISTERITIETOJEN TARKASTUSPYYNTO
EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (679/2016) 15 artiklan mukaan jokaisella on oikeus tarkastaa

henkilorekisteriin tallennetut tietonsa tai ettei rekisterissé ole hanta koskevia tietoja.

Pyynto Pyydan saada tietad, mita tietoja minusta on tallennettu potilasrekisteriin.

Haluan tiedot [] itselleni ] toiseen terveydenhuollon toimipaikkaan

Olen asioinut seuraavassa terveydenhuollon toimipisteessa:
Avoklinikka Noja

Haluan tarkastaa tiedot / / - / / vdliselta ajalta olevista
asiakirjoista.

Asiakirja(t), jotka haluan tarkistaa:

Tutustun tietoihin rekisterinpitéjan luona.

Haluan tiedot kopioina, jotka lahetetaan saantitodistuskirjeena kotiosoitteeseeni.
Noudan kopiot ko. terveydenhuollon toimipisteesta.

Tiedot l&hetetaan

oooag

Pyynnon esittaja Pyynndn esittdjan nimi, henkilétunnus (pakollinen) ja puhelinnumero

Pyynnon esittajan osoite, postinumero ja postitoimipaikka

Paikka, aika seka allekirjoitus
Paivays ja
allekirjoitus




Rekisterin
pitajan
toimenpiteet

Henkil6llisyys tarkastettu seké suostumus tietojen luovuttamiseen:

Paikka ja aika

Hyvéksyjan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tietojen luovuttaminen:

Paikka ja aika

Luovuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tarkastuspyynto osoitetaan rekisteriasioista vastaavalle/terveysaseman vastaavalle ladkéarille
potilasrekisterin tietosuojaselosteessa olevalle henkildlle ja l&ahetetdan osoitteella: Avoklinikka
Noja, Raastuvankatu 22 A, 65100 Vaasa tai voidaan vieda suoraan ko. terveydenhuollon
toimipisteeseen.

Jos rekisterinpitdja kieltdytyy antamasta tietoja, sen on annettava asiasta kirjallinen
kieltaytymistodistus (EU:n yleinen tietosuoja-asetus, 12 artikla), jossa on mainittava myos
kieltaytymisen syy.




