tyoterveys

KUOQOPIQ RY

TIEDON KORJAAMISVAATIMUS
EU:n tietosuoja-asetus 16 artikla

Vaadin, etta potilas- tai asiakasrekisterissanne minusta olevat tiedot korjataan seuraavasti:

[0 Vaadin seuraavat epatarkat tai virheelliset tiedot muutettavaksi virheellisina: (mainitse korjattava tieto,
ehdotettu muutos ja perustelut):

[0 Vaadin seuraavat tiedot liitettdvaksi potilasrekisteriin tadydennyksena: (mainitse perustelut
taydennykselle):

[0 Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi tarpeettomina: (mainitse poistettava tieto ja perustelut):

Pyynto tulee toimittaa kirjallisena S-tyoterveys Kuopio Ry:lle, koska henkildtietojaan pyytavan pitaa
todistaa henkilollisyytensa valokuvallisella henkil6llisyystodistuksella. Lomakkeen voi joko tulostaa itse tai
noutaa S-tydterveys Kuopio Ry:n Kuopion toimipisteesta. Pyyntd toimitetaan osoitteeseen: S-tyoterveys
Kuopio Ry, Tasavallankatu 26, 70620 Kuopio. Rekisterinpitdjan on toimitettava viimeistaan kuukauden
kuluessa pyynnon vastaanottamisesta rekisteroidylle tiedot toimenpiteista, joihin se on ryhtynyt

S-tyoterveys Kuopio Ry www. s-tyoterveyskuopio.fi
Tasavallankatu 26
70620 Kuopio




Nimi:

Henkil6tunnus:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

S-tyoterveys Kuopio Ry tayttaa:

Paivamaars, jolloin lomake on vastaanotettu:

Pyynnon esittdjan henkildllisyyden varmistamisen tapa:

[0 Ajokortti

O Passi

O Muu, mika?

Pyyntolomakkeen kasittelijan nimi:

S-tyoterveys Kuopio Ry
Tasavallankatu 26
70620 Kuopio

www. s-tyoterveyskuopio.fi




