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Pyytajan tiedot

Nimi ja henkilétunnus
Osoite

Puhelin

Sahkoposti

Paivays

Allekirjoitus
Nimenselvennys

Pyynt6a koskevat tiedot

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR) art. 16 perusteella vaadin, etta
potilasrekisterissanne minusta olevat tiedot oikaistaan seuraavasti (jatka tarvittaessa
kaantodpuolelle):

1 Vaadin seuraavat tiedot poistettavaksi:

Mainitse kdynnin ajankohta, poistettava tieto ja perustelut tietojen poistamiselle.

[ Vaadin seuraavia tietoja muutettavaksi:

Mainitse kdynnin ajankohta, korjattava tieto, ehdotettu muutos ja perustelut tietojen muuttamiselle.

[ Vaadin seuraavia tietoja taydennyksena liitettdvaksi potilasrekisteriin:

Mainitse perustelut tietojen tdydentamiselle.

Laheta allekirjoitettu lomake postitse hyvinvointialueen kirjaamoon:

Kanta-Hameen hyvinvointialue Tai turvasahkdpostilla osoitteessa:

Sibeliuksenkatu 2 https://www.turvaposti.fi/viestiomahame@omahame.fi
13100 Hameenlinna

Mikali rekisterinpitaja ei toteuta oikaisupyyntdani, saan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 2016/679 (GDPR)
art. 12 mukaisesti kirjallisen kieltaytymistodistuksen. Kieltaytymistodistus sisaltaa kieltaytymisen syyn ja
ohjeet, kuinka voin saattaa asian tietosuojavaltuutetun kasiteltavaksi.

Oma-Hame — Kanta-Hameen hyvinvointialue vaihde 03 — 629 629
Sibeliuksenkatu 2, 5. krs www.omahame.fi
13100 Hameenlinna
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